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_________________________________________________________________ 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
mään 65+ vuotiaiden omaishoitajien terveystarkastusmalli. Tavoitteena oli kartoittaa aiempi-
en tutkimuksien ja kirjallisuuden avulla omaishoidon nykytila, omaishoitajan terveysriskit, 
toimintakyvyn mittaamisen sekä terveyden ja hyvinvoinnin tukemiseen parhaat keinot. 
Benhcmarking menetelmällä selvitettiin muiden kuntien vastaavien terveystarkastusmallien 
toimivuutta käytännössä ja tätä teoriaan peilaten. Terveystarkastusmalli pilotoitiin ja kyselyl-
lä kartoitettiin omaishoitajien palaute terveystarkastusmallista. Lisäksi palaute mallista kerät-
tiin terveystarkastuksia toteuttaneilta terveydenhoitajilta ryhmäkeskustelulla. 
 
Kehittämistyö toteutettiin syklisenä toimintatutkimuksena. Yli 60:nen kirjallisuus- ja tutki-
musaineiston tuloksena syntyi jo vahva kuva omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin uhista 
ja niiden seulontaan käytettävistä mittareista. Tutkimuksen toisessa syklissä käytiin kahdek-
san eri kunnan terveystarkastusmallit läpi, neljän eri kunnan terveydenhoitajaan oltiin yhtey-
dessä. Benhcmarking menetelmällä haettiin parhaiten tähän toimintaympäristöön sopivat 
toimintatavat. Kolmannessa syklissä syntyi malli ja aineisto terveystarkastusten toteuttami-
seen. Neljännessä syklissä terveystarkastuksia pilotoitiin. Saatekirjeet, esitietolomake ja pa-
lautuskuori lähtivät yhteensä alueen 73:lle omaishoidon sopimuksen tehneelle omaishoitajal-
le. Esitietolomakkeen palautti 52(71 %) omaishoitajaa ja terveystarkastuksiin osallistui 
48(66 %) omaishoitajaa. Näiltä omaishoitajilta pyydettiin asiakaspalautetta strukturoidulla 
kyselylomakkeella, joka sisälsi myös avoimia kysymyksiä. Kyselyyn vastasi 37(77 %) 
omaishoitajaa. Palautetta terveystarkastusmallista ja käytännöistä kerättiin myös viideltä 
terveystarkastuksia toteuttaneelta terveydenhoitajalta yksilö- ja ryhmähaastatteluna. Aineis-
ton triangulaatiolla pyrittiin lisäämään kehittämistyön luotettavuutta ja laatua. 
 
Opinnäytetyön tuloksena syntyi malli terveystarkastuksen toteuttamisen sisällöistä ja käy-
tännöistä. Terveyden ja toimintakyvyn ohella jaksamisen tukeminen näytteli suurta roolia 
terveystarkastuksissa. Terveystarkastukset koettiin erittäin tervetulleena kaikkien näkökul-
masta. Asiakaspalautekyselyyn vastanneet omaishoitajat kokivat terveystarkastus mallin 
hyväksi, kattavaksi ja kokivat heidät kohdanneet terveydenhoitajat asiantunteviksi. Omais-
hoitajaa kuultiin, hänen omaa päätöksen tekoa kunnioitettiin. Vastanneet omaishoitajat halu-
sivat osallistua terveystarkastuksiin uudelleen, jatkoa toivottiin. Kutsu tarkastuksiin toivottiin 
tapahtuvan kirjeitse. Terveydenhoitajat ja kunnan omaishoitoa koordinoivat kokivat mallin ja 
kutsukäytännöt toimiviksi. Terveystarkastusten toteuttamiseen tulee varata riittävästi aikaa. 
Omaishoitajille suunnatut terveystarkastukset koettiin kaikkien osalta erittäin tarpeelliseksi 
ja hyödylliseksi. Jatkokehittämisen haasteita ovat säännöllinen tiedon kerääminen terveys-
tarkastuksista sekä asiakaspalautteen kerääminen ja näiden pohjalta toiminnan kehittäminen. 
Muita jatkokehittämisen paikkoja ovat omaishoidon sopimuksen ulkopuolelle jäävien 
omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin tukeminen sekä terveystarkastukset sekä nuorem-
pien omaishoitajaryhmien terveystarkastukset. 
 
3 
 
MODEL HEALTH CHECK OF OLDER FAMILY CARERS HEALTH AND 
WELL-BEING IN SUPPORT OF THE CENTRAL SATAKUNTA HEALTH-
CARE FEDERATION OF MUNICIPALITIES 
 
Multisilta, Minna 
Satakunnan ammattikorkeakoulu, Satakunta University of Applied Sciences 
Master’s Degree Programme in Health Promotion 
Month 2016 
Supervisor: Hirvonen, Eila  
Number of pages:97 
Appendices:8 
Key words: career, informal care, caregiving, family careers, measurement capability, health 
promotion, support for informal care, health check model, measurement of functional capaci-
ty, supporting capacity 
____________________________________________________________________ 
The purpose of this thesis was to develop for Keski-Satakunta Healthcare Federation of Mu-
nicipalities for caregivers aged 65+ health check model. The aim was to identify previous 
studies and literature by means of the current state of home care, caregiver health risks, 
measurement capability and to support the health and well-being of the best ways. 
Benhcmarking method examined the functioning of other similar municipal health models, 
combined with the theory in practice. The health inspection model was piloted and a survey 
about health caregivers feedback model. In addition, feedback was collected model health 
checks carried out the public health nurses group discussion. 
 
The development work was carried out cyclic action research. More than 60 of literature and 
the resulting research data was already strong on threats caregiver health and wellbeing and 
the indicators used in the screening. The second cycle of the study took place in eight differ-
ent municipal health models, through four municipalities nurse were contacted. Based on 
these benhcmarking method was applied best suited to that environment policies. The third 
cycle is the model and the data for the implementation of health. In the fourth cycle of health 
checks piloted in all municipalities. Cover letters, initial information forms and the return 
envelope left a total area of 73 for informal care agreement which took the caregiver. Prelim-
inary information returned 52 (71%) of caregivers and participated in health checks 48 
(66%) caregivers. These carers were asked the customer feedback on a structured question-
naire, which included open-ended questions. 37 responded to the survey (77%) caregivers. In 
addition feedback from health models and practices were collected from five health checks 
carried out the public health nurse as individual and group interview. Data triangulation 
aimed at increasing the reliability and quality of development work. 
 
The thesis resulted in the model contents and the practical implementation of the health 
check. Health and functional capacity in addition to support for coping played a major role in 
health surveillance. Health checks were considered very necessary and welcome all perspec-
tive. Customer feedback responded to the survey felt that health caregivers in favor of the 
model, a comprehensive and experienced nurses faced them in a professional and family 
caregivers were consulted, as well as his own judgment and a decision is respected. Re-
sponded to caregivers wanted to participate in health checks again, hoped continue. Invita-
tions inspections hoped to take place by mail. Public health nurses and family care coordi-
nated by the municipality experienced a functional model and call practices. The implemen-
tation of health inspections should be reserved enough time. Directed health checks for car-
ers was considered very necessary and useful for all. Continuation of development challeng-
es include the regular collection of data for health surveillance and the collection of customer 
feedback and on the basis of these development activities. Other locations include the further 
development of support as well as health checks health and well-being excluded from the 
family care agreement caregivers, as well as the younger groups caregiver health checks. 
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1 JOHDANTO 
Yli 65-vuotiaita hoitavien omaishoitajien määrä Suomessa on kasvanut viimeisen 
kymmenen vuoden aikana ja tulee edelleen kasvamaan. Omaishoitajien asemasta ja 
jaksamisesta tulee huolehtia, sillä pitkään kestänyt liiallinen väsymys altistaa omais-
hoitajan masennukselle ja uupumiselle. (Juntunen & Salminen 2011, 3.) Riittävä lepo 
ja palautuminen, liikunta, vapaa-aika harrastuksille, ystäville ja sukulaisille, parantaa 
jaksamista ja sietokykyä (Omaishoitajat ja läheiset liitto RY 2015, 22–24, Salin, 
Kaunonen ja Åstedt-Kurki, 2008). Monien asioiden yhteensovittaminen, hoivaan 
liittyvät uudet asiat ja tehtävät, vaativat suunnittelua ja apua, sekä tukea palvelujen 
löytämisessä ja saamisessa. Omaishoitotilanteiden tunnistamisen avainhenkilöitä 
ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Moni omaishoitaja kaipaa ammatti-
henkilöstöltä aktiivisuutta ottaa omaishoitaja mukaan yhteistyöhön, antaa ohjausta ja 
neuvontaa. (Omaishoitajat ja läheiset liitto RY 2015, 3–10.)  
 
Terveyden edistämisen politiikkaohjelman (2007), Hyvinvointi 2015 –ohjelman, Tie 
hyvään vanhuuteen – vanhusten hoidon ja palvelujen linjat (2007) ja Hyvän ikään-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi laatusuosituksen (2013) keskei-
simmät sisällöt ovat iäkkään ihmisen terveyden edistäminen kehittämällä terveyttä 
edistävää yhteiskuntapolitiikkaa, tukemalla terveellistä ympäristöä ja yhteisöjen toi-
mintaa, kehittämällä yksilöiden taitoja sekä suuntaamalla ja kehittämällä palveluja. 
Tavoite on, että ikääntyneiden ihmisten terveys, toimintakyky ja kyky itsenäiseen 
elämään säilyisivät ja he voisivat elää mahdollisimman täysipainoista elämää. Sosi-
aalisten verkostojen merkitystä, osallistumisen edistämistä ja yhteisöllisyyden hyö-
dyntämistä pidetään tärkeinä asioina. Toimintakyvyn heikentyessä tulisi välittömästi 
panostaa korjaaviin toimiin palveluihin, ohjaukseen, neuvontaan ja ehkäisevään työ-
hön. (Pohjolainen ja Heimonen 2009, 8–9.)  
 
Kansalliseen omaishoidon kehittämisohjelmaan sisältyy yhtenä tavoitteena omaishoi-
tajien jaksamisen tukeminen kehittämällä omaishoitajien säännöllisiä terveystarkas-
tuksia. Omaishoitajan terveystarkastuksissa korostetaan fyysisen terveydentilan li-
säksi hyvinvoinnin ja jaksamisen huomiointia ja tukemista. (STM, Kuntainfo 
12.2.2015.) Tavoitteena on luoda riskihenkilöiden tunnistuksen, hoitoonohjauksen ja 
seurannan malli, joka soveltuu osaksi normaalia toimintaa. Tarkoitus on kehittää 
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tavoitteellinen, terveyttä edistävä toimintatapa yli 65-vuotiaiden omaishoitajien toi-
mintakyvyn arviointiin ja tukemiseen. Sen tulee olla käytännönläheinen, helposti 
toteutettava, voimavarojen tunnistamista ja hyödyntämistä edistävä tarkastelutapa. 
Arviointia tehdään yhdessä asiakkaan kanssa, kuunnellen ja arvostaen hänen koke-
muksiaan ja yritetään löytää hänelle merkitykselliset ja tärkeät asiat. Yksilötasolla on 
tarkoitus parantaa fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. (Pohjolainen ja 
Heimonen 2009, 12, Forsström, Saukkonen & Tuomola 2010, 60–62.) 
  
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän yksi tärkeä tavoite on kehittää 
ikääntyneiden palveluja yhdessä alueen kuntien kanssa. Osana Kaste I ja II hankkeita 
on palveluja kehitetty asiakaslähtöisempään ja tasa-arvoisempaan suuntaan sekä tuet-
tu kotona selviytymistä. Pyrkimyksenä on tarjota yhtenevät, mutta yksilöllisen tar-
peen mukaiset palvelut sekä kehittää edelleen hyvinvointia tukevampaan ja enna-
koivaan suuntaan. Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kehittää Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtymään terveyttä ja hyvinvointia tukeva terveystarkastus mal-
li 65 vuotta täyttäneille ja sitä vanhemmille omaishoitajille. Toimintakyvyn arvioin-
nissa huomioidaan varhaisen puuttumisen näkökulmaa palvelujen tarpeen arvioinnis-
sa ja jatko-ohjannassa. Työikäisien omaishoitajien huomiointia työpaikalla sekä työ-
terveyshuollossa on kehitetty aiemmassa, Johanna Toivolan (2016) Omaishoitajana 
toimivien työntekijöiden tunnistaminen ja tukeminen tietojen annolla, ohjauksella ja 
neuvonnalla työterveysyhteistyössä opinnäytetyössä. Tämä malli toimii myös siis 
jatkumona omaishoitajan eläköityessä. 
2 TOIMINTAYMPÄRISTÖN KUVAUS 
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän jäsenkuntia ovat Harjavallan ja 
Kokemäen kaupungit sekä Eurajoen, Luvian ja Nakkilan kunnat. Alueen väestöpohja 
on noin 30 000 asukasta (Tilastokeskus 31.12.2015). Kuntayhtymän terveysasemat 
sijaitsevat Harjavallassa, Kokemäellä (Keskusta sekä Kauvatsa), Eurajoella, Luvialla 
sekä Nakkilassa. Neuvolapalvelut tarjotaan lähipalveluna joka terveysasemalla. Neu-
volan tehtävänä on edistää ja ylläpitää osaltaan väestön terveyttä ja hyvinvointia, 
kaventaa terveyseroja väestöryhmien välillä sekä huolehtia palvelujen laadusta ja 
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asiakaskeskeisyydestä. Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymä tarjoaa 
aikuisten ja ikäihmisten terveyden edistämispalvelut sekä siihen sisältyvät terveys-
tarkastukset aikuisneuvolassa. Palveluja tarjotaan ”matalan kynnyksen” periaatteella, 
apua, tukea ja ohjausta annetaan kaikissa mieltä askarruttavissa asioissa. 
 
Terveystarkastukseen voi aina asiakas varata itse ajan tai hoitohenkilökunnan tai 
lähiomaisen kannustamana. Säännöllisiä kutsuntapohjaisia, aikuisille suunnattuja 
terveystarkastuksia, järjestetään 40-vuotiaille miehille ja 30–65-vuotiaille naisille 
joukkotarkastusten yhteydessä. 50-vuotiaille naisille tarjotaan seulontaperusteisesti 
valtimoterveyttä tukeva terveystarkastus, mikäli hänellä on suurentunut riski sairas-
tua valtimotautiin. Työttömien terveystarkastuksia toteutetaan aikuisneuvolassa. 
Kuntayhtymän kunnissa tarjotaan ikääntyville myös erilaisia palveluita. Aktiivisella 
yhteistyöllä ja jatkuvalla toiminnan kehittämisellä yhdessä asiakkaiden kanssa turva-
taan saumattomat ja joustavat palvelut omaishoitajalle ja hänen perheelleen. 
 
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymässä on aiemmin tarjottu 70 vuoti-
aille kuntalaisille terveystarkastuksia ja kunnat ovat toteuttaneet 80-vuotiaille hyvin-
vointia tukevia kotikäyntejä perusturvan toimesta. Kaste II hankkeen toimintakykyi-
senä ikääntyminen, kehitettiin yhteistyömalleja sekä asiakaslähtöisyyttä. Asiakasraa-
deissa ja kotikäynneillä nousi toive ikääntyneiden terveystarkastusten palauttamises-
ta. Omaishoitajien terveyttä ja hyvinvointia tukevia terveystarkastuksia ei ole järjes-
tetty aiemmin. Terveystarkastukset 65-vuotiaille ja sitä vanhemmille ovat siis aktiivi-
sen kehittämisen kohteena.  
 
65 vuotta täyttäneitä omaishoitajia kuntayhtymän alueella vanhustyön/avopalvelu 
ohjaajien/omaishoidon koordinaattorien mukaan on noin 99 henkilöä. Luvialla 
omaishoitajia on 24, joista puolet (12) on yli 65-vuotiaita. Harjavallassa yli 65-
vuotiaita sopimusomaishoitajia on 35, Nakkilassa 20, Kokemäellä 20 ja Eurajoella 
12 (5/2016). Vuosittain kunnassa allekirjoittaa omaishoidon sopimuksen 9-30 
omaishoitajaa, joka on täyttänyt 65-vuotta tai enemmän. 
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Seuraavassa on Sotkanetin (THL) tilastokaavio omaishoidon sopimuksen solmineista 
65-vuotta täyttäneistä kuntalaisista kunnittain vuosina 2012–2014. 
 
Kaavio 1. Omaishoidon sopimuksen tehneet 65-vuotta täyttäneet kuntalaiset vuosina 
2012–2014. 
3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET 
Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistehtävänä. Kehittämistehtävän tarkoituksena on 
laatia terveyttä ja hyvinvointia tukeva terveystarkastusmalli 65 -vuotta täyttäneille ja 
sitä vanhemmille Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän alueella asuvil-
le omaishoitajille, jotka ovat solmineet omaishoito sopimuksen kunnan kanssa.  
 
Tutkimuksen tavoitteena on: 
1. Kartoittaa omaishoitajien merkittävimmät terveysuhat sekä niiden tunnistamisen 
mittarit, omaishoidon nykytila (kirjallisuuskatsaus). 
2. Vertailla eri tapoja toteuttaa omaishoitajien terveystarkastuksia.  
3. Suunnitella, laatia ja mallintaa omaishoitajien terveystarkastuksen sisältö sekä 
lomakkeet ja muu materiaali.  
4. Pilotoida omaishoitajien terveystarkastusmalli aikuisneuvolan terveydenhoitajien 
toteuttamana. 
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5. Arvioida terveystarkastus malli ja laatia juurruttamissuunnitelma (asiakaspalaute, 
terveydenhoitajien palaute) 
 
Tarve palvelujen kehittämiselle ja terveyttä ja hyvinvointia tukeville terveystarkas-
tuksista nousevat useista suosituksista ja asetuksista; Laatusuositus hyvän ikääntymi-
sen turvaamiseksi ja parantamiseksi (2013), Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkään sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012), Omaishoidon 
tuesta annetussa laissa (937/2005), Terveydenhuoltolaista (1326/2010, 32§), Sosiaa-
lihuoltolaista (1301/2014) ja terveyden edistämisen laatusuosituksista (2006). Yhtei-
nen tarve on kehittää omaishoidon tuen palveluita. 
4 INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS  
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli integroimalla saada kattava käsitys aihepiiristä. 
Tämän avulla voitiin löytää keskeisimmät omaishoitajan terveysongelmat, niiltä suo-
jaavat tai ongelmaa korjaavat tukemisen keinot sekä toimivat toimintakyvyn arvioin-
nin mittarit ja suositukset ikääntyneen omaishoitajan terveyden ja hyvinvoinnin tu-
kemiseen. Kirjallisuuskatsaus yhdistettynä benhcmarking menetelmään muiden kun-
tien toimivista käytänteistä saatiin luotua sopiva terveystarkastusmalli. Haut toteutet-
tiin useimmista sosiaali- ja terveydenhuollon tietoja sisältävistä tietokannoista: Me-
dic, Arto, Theseus, Melinda, Chinal/Ebesco, Ovid, Finna, Ohtanen, Pubmed ja Goog-
le Scholar. Haut rajattiin vuosille 2006–2016, ikääntyneisiin (+65 vuotta) sekä tiivis-
telmän tuli olla saatavissa sähköisesti. Hakuun valittiin suomen, ruotsin tai englannin 
kielellä julkaistut teokset. Tutkimus tuli olla toteutettu Euroopan alueella, sillä palve-
lujärjestelmä Euroopan ulkopuolella on varsin erilainen.  
 
Hakusanoina käytetiin seuraavia sanoja eri yhdistelminä: caregiver, family caregiver, 
well-being, support, strain index, fatigue, burden, emotional health, endurance poten-
tial, family carers of old, family carers of older, older people heath care, health pro-
mote, health promotion in health care, effective, intervention, ageing family carers, 
support services, intellectual disabilities, health, health check, performance, meas-
urement capability, supporting of family caregiving, vanhu, vanhus, ikäänt, 
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ikääntynyt, omaishoi, omaishoitaja, toimint, arviointi, seulonta, terveyden 
edistäminen, toimintakyky, toimintakyvyn mittaaminen, toimintakyvyn arvioiminen, 
terveysuhat, terveysriskit, omaishoitaja, terveydenhoito, hyvinvointi ja terveys. 
 
Suoraan ikääntyvän omaishoitajan terveystarkastukseen liittyviä tutkimuksia ei löy-
tynyt kuin kaksi. Ikääntyvän toimintakykyä ja toimintakykyä mittaavia tutkimuksia 
sen sijaan oli runsaammin. Omaishoitajan kuormituksesta ja terveysriskeistä löytyi 
runsaasti materiaalia. Omaishoitajan terveysriskien pohjalta etsittiin sopivia tutki-
muksia joissa on tietoa miten riskitekijöitä, toimintakykyä ja palvelutarvetta arvioi-
daan luotettavasti. Terveystarkastusmalleja vertailevia tutkimuksia löytyi vain yksi. 
Tutkimusaineisto pyrittiin rajaamaan Euroopan alueella tehtyihin tutkimuksiin, sillä 
omaishoidon käsite ja tuen muodot ja määrät ovat hyvinkin erilaiset eri maissa. Esi-
merkiksi Saksassa omaishoito on pakollista puolisoille tai täysi-ikäisille lapsille. Arto 
ja Google Scholar tietokannoista ei löytynyt sopivia tuloksia. 
 
Kartoituksesta hylättiin teokset, jotka eivät suoraan liittyneet ikääntyvien tai omais-
hoitajien terveysriskeihin tai toimintakyvyn arviointiin. Pois rajattiin teokset, jotka 
eivät perustuneet tutkittuun tietoon, jotka sisälsivät vain viittauksia toimintakykyyn, 
omaishoitoon tai käsittelivät enemmän omaishoidettavaa. Viisi tutkimusta poistettiin, 
koska tiivistelmää ei ollut saatavissa sähköisenä versiona. Pois rajattiin tutkimukset, 
jotka sijoittuivat laitoshoitoon, palveluasumisen, kotihoidon palvelumuotoihin tai oli 
toteutettu muissa poikkeuksellisissa oloissa. Osa kirjallisuudesta ja tutkimuksista 
jätettiin pois, koska ne käsittelivät enemmän muita kuin julkisia palveluita (järjestöt, 
yksityiset palveluntuottajat). Osa tutkimuksista karsiutui pois, koska tutkimus oli 
tehty maassa, jossa omaishoito ja palvelut eivät ole lähelläkään suomen olosuhteita 
(Kiina, Uusi-Seelanti). Mukaan hyväksyttiin kuitenkin Bachnerin & Avalonin tutki-
mus, joka ei ollut eurooppalainen, mutta soveltui sisällöltään tähän tutkimukseen. 
Taulukko yksi (Taulukko 1) kuvaa tämän tutkimuksen tietokantahakuja ja niiden 
rajauksia. Liitteessä yksi (LIITE 1) on avattu tutkimuksen keskeisiä tuloksia ja liit-
teessä kaksi (LIITE 2) on avattu yksityiskohtaisemmin tietokantahaut sekä niiden 
tulokset, tutkimukseen hyväksytyt lähteet. 
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Taulukko 1. Tietokantahaut omaishoitajien terveystarkastusmallin kehittämiseen 
Tietokanta: Hakusanat: Rajaukset: osumat: soveltuvat: 
Medic toimintaky* and ikään* and ar-
vio* and terveystark* 
2006–2016 6 3 
Medic ikään* or omaishoi* and ter-
veytar* or toimintaky* 
2006–2016 36 29 
Arto omaishoi* 2006–2016 4 0 
Pubmed family caregiver and older people 
and health care not hospital and 
health promote 
2010–2016 4 2 
Theseus ”omaishoi” and ”terve” and 
”ikään” and ”arvio” 
2006-2016 45 2 
Melinda omaishoi? and terveys? and ar-
vio? not kotihoi? 
2006–2016 25 2 
Cinahl/ 
Ebesco 
caregiver, alahaulla well-being, 
support, strain index, fatigue, 
burden, emotional health, endur-
ance potential 
2007-2016, 
English lan-
guage, ages: 
65+ years, 
Europe, Tiiv-
is-telmä saa-
tavissa 
3 3 
Ovid family carers of old* and inter-
vention* 
2007-2016 86 10 
Finna vanhu* or ikäänt* and omaishoi* 
and toimint* and arviointi* 
2006-2016 5 2 
 
 
Kirjallisuuden ja tutkimusten etsintä päätettiin kyllääntymiseen. Uusia asioita terve-
ystarkastuksen sisältöihin tai omaishoitajien riskitekijöihin ei enää löytynyt. Kirjalli-
suus katsauksen avulla sosiaali- ja terveydenhuollon tietokannoista löytyi yhteensä 
53 teosta. Lisäksi omaishoitajien ja kuntaliiton sivujen kautta löytyi kymmenkunta 
muuta lähdettä sekä muiden tutkimusten lähteiden pohjalta löytyi vielä muutama 
lisää. Muiden kuntien malleja löydettiin kirjallisuus katsauksesta löytyneiden tutki-
musten pohjalta sekä internetin hakukoneen (Google) avulla löydettiin kuntien inter-
netsivuille, josta löytyi lisää tietoa omaishoitajien terveystarkastuksista ja yhteystie-
dot, joista kyseltiin tarvittavilta osin lisätietoja. 
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Valitut teokset kartoittivat ikääntyneen ja/tai omaishoitajan terveysriskejä, omaishoi-
tajuutta, toimintakykyä, terveystarkastuksia. Keskeisimpinä asioina nousi omaishoi-
tajan kuormittumisen ja masennuksen riski (Tamayo, Broxson, Munsell & Cohen 
2010, Lehtisalo 2015, Husu 2008, Horel, Stephens & Breheny 2015, Heikkinen 
2013, Välimäki 2012), tiedon tarve, terveyden edistämisen ja toimintakyvyn arvioin-
nin tarve eri toimintakyvyn alueilta (Tikkanen 2015, Eloniemi-Sulkava, Saarenhei-
mo, Laakkonen, Pietilä, Savikko, Pitkälä 2007, Hämäläinen ym. 2010, Kujala & Kari 
2015, Niemi 2015), toimintakyvyn mittaamisen mittareita ja menetelmiä käsitteleviä 
tutkimuksia löytyi runsaasti (Pohjolainen ja Heimonen 2009, Mäkelä ym. 2013, Fin-
ne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyrkämä, & Muurinen 2011, Juntunen & 
Salminen 2011). Palvelujärjestelmän kehittäminen yhteistyössä omaishoitajien ja eri 
toimijoiden välillä oli yleisin kehittämisen tarvetta käsittelevä tavoite (Siira 2006, 
Moilanen, M., Peuhkurinen, H. 2009, Juntunen & Salminen 2011). 
5 OMAISHOITO 
Kansainvälisissä tutkimuksissa omaishoitaja on usein määritelty vapaaehtoiseksi, 
hänestä riippuvaisen henkilön hoitajaksi, joka ei saa palkkaa antamistaan palveluk-
sista. Suomen laissa omaishoidolla tarkoitetaan ”vanhuksen, vammaisen tai sairaan 
henkilön hoidon ja huolenpidon järjestämistä kotioloissa omaisen tai muun hoidetta-
valle läheisen henkilön avulla” (L937/2005). Tämän lain mukaan omaishoitaja on 
tehnyt omaishoitosopimuksen. Laajemmin määritellen omaishoitajana voidaan pitää 
kaikkia niitä, jotka hoitavat tai avustavat läheistään tämän kotona asumisen mahdol-
listamiseksi (Juntunen & Salminen 2011, 5).  
 
Omaishoidon tuki on lakisääteinen (Laki omaishoidon tuesta 937/2005) kunnan jär-
jestämisvelvollisuuteen kuuluva palvelu. Omaishoidon tuesta laaditaan yhdessä hoi-
dettavan ja omaishoitajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma, joka liitetään omais-
hoitosopimukseen. (STM 27.11.2015 Omaishoito.) Hoitajan terveys ja toimintakyky 
tulee vastata omaishoidon asettamia vaatimuksia. Hoitajan huonokuntoisuus voi olla 
sopimuksen purkamisen peruste. Muuttuneet tuen tarpeet tulee huomioida omaishoi-
don tehtävistä ja tuesta sovittaessa. (STM, Kuntainfo 12.2.2015, THL 20.7.2015 
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Vammaispalvelujen käsikirja.) Omaishoito yhdessä muiden tarvittavien sosiaali- ja 
terveydenhuollon palvelujen kanssa on hoidettavan hyvinvoinnin, terveyden ja tur-
vallisuuden kannalta oltava riittävää (THL 20.7.2015 Vammaispalvelujen käsikirja). 
Aluehallintovirasto (AVI) valvoo omaishoidon asiakkaiden oikeusturvan toteutumis-
ta (STM 27.11.2015 Omaishoito).  
5.1 Omaishoidon nykytila 
THL 2012 kuntakyselyn mukaan omaishoidossa olevista 67 prosenttia oli täyttänyt 
65 vuotta. Omaishoitajista noin puolet oli puoliso-omaishoitajia ja heistä suurin osa 
eläkkeellä. Miesten osuus omaishoitajista on kyselyn perusteella n. 30 % ja naisia 70 
%. Omaishoidon tukea saavien osuus vuoden 2013 aikana oli noin 42 200 henkilöä, 
joista 65vuotta täyttäneitä oli 67 %, 18–42-vuotiaita 18 % ja 0–17-vuotiaita 15 %. 
(kunnat.net 27.11.2015, THL 2012, STM 2014, 21–24.)  Omaishoidon tuella tehty 
hoitotyö on vaihtoehtoisten hoitomuotojen avulla laskettuna vuonna 2014 arviolta 
1,3miljardia euroa muita hoitomuotoja edullisempi. Omaishoidon tuen ja tukipalve-
lujen kustannusten odotetaan kasvavan, mutta toisaalta tällä hillittäisiin merkittävää 
muiden hoitomuotojen kustannuskasvua. Näin ollen päädyttäisiin 1,5 miljardin euron 
säästöön vuositasolla vuoteen 2020 mennessä. (STM 2014, 11–14.)  
 
Omaishoitajien saama tuki ja myöntämisen kriteeristöt vaihtelevat merkittävästi kun-
nissa, eikä yhteistyö eri toimijoiden välillä ole toivotulla tasolla. Omaishoitajille ja 
hoidettaville suunnattu tuki ja palvelutarjonta eivät ole riittävän kattavaa, monipuo-
lista ja saumatonta. (STM 2014, 31.) Siiran (2006) tutkimuksen mukaan omaishoita-
jat ovat hoitotyössä usein maallikkoja, minkä vuoksi he tarvitsevat tukea ja apua sel-
viytyäkseen ja jaksaakseen. Omaishoitotyön sitovuus ja vastuu rasittavat omaishoita-
jia henkisesti, mutta omaishoitotyössä on myös myönteisiä ja palkitsevia asioita. 
Vain harva omaishoitaja oli tilanteessaan yksin ilman ulkopuolista tukea ja apua. 
5.2 Omaishoidon kehittäminen 
Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) on laatinut Kansallisen omaishoidon kehittä-
misohjelman 2014–2020 vuosille. (Kansallinen omaishoidon kehittämisohjelma. 
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Työryhmän loppuraportti, Raportteja ja muistioita 2014:2, Omaishoidon tuki – Selvi-
tys omaishoidon tuen palkkioista ja palveluista kunnissa vuonna 2012). Lähtökohta-
na ovat toimineet pääministeri Kataisen hallituksen aikaiset omaishoitoa koskevat 
tavoitteet sekä kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämisohjelman (Kaste 
II) tavoitteet omaishoidon kehittämisestä. (STM 2014, 10–11.)  
 
Hyvin tuetulla omaishoidolla, riittävällä, oikea-aikaisella, joustavalla ja tarpeen mu-
kaan räätälöidyillä palveluilla turvataan omaishoitajan, kuin myös hänen hoidetta-
vansa hyvinvointi. Yhteistyön tulee sujua saumattomasti, turvaten apu myös äkillisis-
sä ja yllättävissä tilanteissa. Esteettömät, kotona asumista tukevat asuin- ja elinympä-
ristöt sekä teknologian hyödyntäminen parantavat omaishoidon edellytyksiä. Omais-
hoidon osaamiseen liittyvä koulutus lisää omaishoitajien tukemisessa tarvittavia tie-
toja ja taitoja. (STM 2014, 30–32.) Vuoteen 2020 omaishoidon tavoitteeksi on asetet-
tu omaishoitajien nykyistä vahvempi asema ja yhden vertaisuus. Omaishoitajan asi-
antuntijuutta hyödynnetään laadittaessa hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. 
(Aira 2007, 3023; STM 2014, 37.) 
 
Palvelutarpeita selvitettäessä kiinnitetään huomiota kaikille toimintakyvyn osa-
alueille, voimavaroihin, kuntoutumisen mahdollisuuteen, asuin- ja elinympäristön 
toimivuuteen, hoidettavan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien omaisten ja läheisten 
tarpeisiin ja voimavaroihin. Räätälöity tuki vähentää terveydenhuollon ennakoimat-
tomia käyntejä. (STM 2014, 37–40, 70.) Preventiivisen (sairauksien ehkäisy) toimin-
nan kannalta on tärkeää löytää ja arvioida riskit sekä tunnistaa riskiryhmät. Promotii-
visella terveyden edistämisellä vahvistetaan yksilön ja yhteisön voimavaroja, keinoja 
ja tapoja, joilla vahvistetaan iäkkäiden terveyttä, toimintakykyä ja voimavaroja. 
(Lyyra, Pikkarainen & Tiikkainen 2007, 31–33.) 
5.3 Omaishoitajan terveysriskit 
Ikääntyneillä omaishoitajilla on kaksinkertainen todennäköisyys sairastua fyysisesti 
tai henkisesti. Omaishoitajilla tutkimusten mukaan merkittävimmät terveysongelmat 
ovat kuormittumisen ja loppuun palamisen, sekä alakuloisuuden oireet (Tamayo ym. 
2010, Lehtisalo 2015, Husu 2008, Horel ym. 2015, Heikkinen ym. 2013, Välimäki 
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2012, Rutanen 2013). Kuormittumisen seurauksena voi olla myös kohonnut riski 
fyysisiin tai psyykkisiin sairauksiin, kuten sydän- ja verisuonisairauksiin tai masen-
nukseen, tai vaikeuksiin ylläpitää sosiaalisia suhteita. Omaishoitajuudella on todettu 
olevan yhteys myös varhaisempaan kuoleman riskiin. (Juntunen & Salminen 2011, 
6) Muita merkittäviä oireita ovat tuki- ja liikuntaelin sairaudet (Hämäläinen ym. 
2010, Alhqvist 2013, Kehusmaa 2014). Lisäksi tutkimuksista nousi lievä lihavuus 
(Hämäläinen ym. 2010) ja huono lihaskunto (Rikkonen ym. 2014), T2D, kohonnut 
kolesteroli ja verenpaine (Heinonen ym. 2011). Huonoksi koettu terveys korreloi 
huonoksi koettua elämänlaatua. Tätä ennustavia riskitekijöitä ovat raskaista kotitöistä 
selviytymättömyys, kaatuminen kuuden kuukauden sisällä, vähäinen liikunta, moni-
lääkitys, krooniset sairaudet (Ahlqvist 2013, Heikkinen ym. 2013) ja huono lihaskun-
to, murtumat (Rikkonen ym. 2014) sekä läheisen ihmisen kuolema (Heikkinen ym. 
2013).  
 
Omaishoitajan hyvinvoinnin riskejä ovat parisuhteen kriisit, yhteisymmärryksen puu-
te, suru ja huoli hoidettavan tilanteesta, pettymys palveluihin, vapaa-ajan puute sekä 
omaan olemukseen liittyvä tyytymättömyys. Eristäytyminen kasvattaa sosiaalisen 
tuen puutteen riskiä. (Hiekkanen ym. 2013, 2-13, Harmell ym. 2011.) Huonompi 
terveydentila ja suurempi kuormittuneisuus on yhdistetty omaishoitajiin, joilla ei ole 
hyvää ja tiivistä perheen tukiverkostoa, naapureita tai ystäviä. Ryan ym. 2014 tutki-
muksessa ei tätä tukea raportoitu olleen yli kolmanneksella (36 %) ikääntyneellä 
omaishoitajalla. Ihmissuhteissa koetut pettymykset vaikuttavat merkittävästi somaat-
tiseen sairastumiseen, psyykkisen ja fyysisen terveyden heikentymiseen sekä ongel-
miin sosiaalisissa suhteissa. (Kelo ym. 2015, 101–102.) Masennus tuplaa riskin ni-
velreumaan ja astman hoitokustannuksiin, sekä kasvattaa sydän sairauksien riskiä 
(Setälä-Pynnönen 2016, 285). Omaisiaan hoitavat eivät aina jaksa, osaa tai halua 
hakea tukea. Omaishoitajan kuormittuminen suurentaa hoidettavan laitoshoitoon 
joutumisen riskiä. (Kelo ym. 2015, 101–102.) Taulukossa kaksi (Taulukko 2) on esi-
tetty teorian ja tutkimuksien mukaan yleisimmät omaishoitajan terveysongelmat ja 
riskit. 
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Taulukko 2. Ikääntyneen omaishoitajan terveysriskit   
Fyysinen toimintakyky  
 Heikentynyt toimintakyky, fyysiset sairaudet, 
tuki ja liikuntaelin sairaudet, kipu 
 Huono  
 Sydän- ja verisuonisairaudet, kohonnut ve-
renpaine, kohonnut kolesteroli 
 Tasapainon ongelmat 
 Diabetes 
 aiempi kuoleman riski 
 monilääkitys, lääkityksen tuomat haitat 
STM, Kuntainfo 12.2.2015 - Näslindh-
Ylispangar 2012, 179 – Schulz ja Beach 1999 - 
Pinquart ja Sörensen 2003 ja 2007 – Lin ja Zeb-
rack 2004 – Von Känel ym. 2008 – Juntunen ja 
Salminen 2011,6 - Hiekkanen ym. 3 - Hämäläi-
nen ym. 2010, Alhqvist 2013, Kehusmaa 2014, 
Rikkonen ym. 2014 - Heinonen ym. 2011 
Psyykkinen toimintakyky  
 Kuormittuneisuus, stressaantuminen, loppuun 
palaminen 
 Mielialan muutokset 
 Elämän mielekkyyden, ilon katoaminen 
 heikentynyt itsetunto 
 Masennus, ahdistuneisuus 
 Väsymys, jaksamisen ongelmat 
 Psyykkiset sairaudet 
Morris 2015, 487–490 – E-mielenterveys 2013 - 
Schulz ja Beach 1999 - Pinquart ja Sörensen 
2003 ja 2007 – Lin ja Zebrack 2004 – Von Känel 
ym. 2008 – Juntunen ja Salminen 2011,6 – Vita-
liano ym. 2003 – Hiekkanen ym. 3 - Kelo ym. 
2015, 101–102 - Tamayo ym. 2010, Lehtisalo 
2015, Husu 2008, Horel ym. 2015, Heikkinen 
ym. 2013, Välimäki 2012 
Kognitiivinen toimintakyky  
 Muistiongelmat Schulz ja Beach 1999 - Pinquart ja Sörensen 
2003 ja 2007 – Lin ja Zebrack 2004 – Von Känel 
ym. 2008 – Juntunen ja Salminen 2011,6 
Sosiaalinen toimintakyky  
 Sosiaalinen eristyneisyys, osattomuus yhteis-
kunnassa, tukiverkoston puute 
Eurocarers 2013, 1-3 – Kelo ym. 2015, 101–102 
– Ryan ym. 2014 
Elintavat, ympäristötekijät  
 Vajaa ravitsemus 
 Lihavuus 
 Tapaturma ja kaatumisen riski 
 Unen puute, unihäiriöt 
 Taloudelliset vaikeudet, köyhyys 
 Tupakoinnin ja päihteiden haitat 
 Päivittäistoiminnoista selviytymättömyys 
Morris 2015, 487–490 - Eurocarers 2013, 1-3 - 
Hiekkanen ym. 3 - Kelo ym. 2015, 101–102 – 
Hämäläinen 
 
Omaishoitajuudessa vaikutukset ovat osaksi yksilöllisiä. Hyvinvointiin liittyviä yh-
teisiä asioita ovat ergonomia ja unen riittävyys ja laatu. Iäkkäiden omaishoitajien 
terveyttä uhkaavat oma heikentynyt toimintakyky, huono fyysinen kunto ja pitkäai-
kaissairaudet. Näissä tilanteissa omaishoitaja tarvitsee jaksaakseen enemmän tukea 
sekä palveluita. Tilanteet muuttuvat myös aina, kun omaishoitajan tai hoidettavan 
elämäntilanteeseen tai toimintakykyyn tulee muutoksia. (STM, Kuntainfo 12.2.2015, 
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Näslindh-Ylispangar 2012, 179.) Monet omaishoitajan terveys- ja hyvinvointiriskit 
kasvavat pitkäaikaisen omaishoitajuuden aikana (Juntunen & Salminen 2012, 4). 
 
Omaishoitajan sairauksiin on helppo puuttua, vaikka hän usein tarvitsee nimenomai-
sesti huolenpitoa (Morris, King, Turner & Payne 2015, 487–490).  Omaishoitajan 
kuormitukseen yhteydessä olevia tekijöitä on tutkimuksissa löydetty runsaasti. Niitä 
ovat esimerkiksi hoidettavan henkilön käytösoireet (levottomuus, toistokäyttäytymi-
nen, aggressiivisuus, agitaatio, depressio ja hallusinaatiot), kognitiivisten kykyjen 
heikentyminen, tyytymättömyys taloudelliseen tilanteeseen ja tunne kielteisestä sosi-
aalisesta reaktiosta sekä muistisairauden vaikeusaste ja toiminnanvajaukset ADL 
toiminnoissa (Kumamoto ym. 2006, Pearlin ym. 1990, Mohamed ym. 2010, Eronen 
2010, 16). Keskeisimmät omaishoitajien kokemat vaikeudet ovat hoitosuhteen sito-
vuus, henkinen rasitus, oma ikääntyminen tai oma sairaus sekä hoitotyön vastuu, 
sosiaalinen eristäytyminen ja uupuneisuus (Linja 2013, 8; Kaivolainen ym. 2011, 106 
- 107; Lappalainen 2010, 19; Brodaty & Donkin 2009). Uhkaavia tekijöitä ovat myös 
hoidettavan päivittäisessä toimintakyvyssä ilmenevät huomattavat vaikeuksia sekä 
psykososiaaliset tekijät, kuten ongelmat parisuhteessa tai perheen jäsenten kesken. 
(Yee ja Schulz 2000; Carretero ym. 2009; Salin ym. 2009). Yksi riskitekijä on hoito- 
ja palvelujärjestelmän riittämättömyys ja kykenemättömyys (Eloniemi-Sulkava ym. 
2007, 29–31). Tuki- ja palvelujärjestelmän riittämättömyys voi johtaa taloudellisiin 
vaikeuksiin ja köyhyyteen, jolloin omaishoitaja voi tinkiä ruoasta, lääkkeistä ja hen-
kilökohtaisista tarpeistaan. Ikääntyneen omaishoitajan masennus näkyy usein myös 
huonona suoriutumisena kognitiivista suorituskykyä mittaavissa testeissä (Mattila 
ym. 2015, 599). Puolison sairastuminen varhain saattaa muuttaa suuresti pariskunnan 
suunnitelmia yhteisten eläkepäivien vietosta ja parisuhde voi muuttua hoitosuhteeksi. 
(Eronen 2010,17) Joskus omaishoitajat voivat jättää itsestään huolehtimisen koko-
naan huolehtiessaan omaisen hoidosta (E-Mielenterveys 2013). 
 
Avustamiseen liittyvä terveyteen vaikuttavat tapaturma- ja kaatumisriski. Tapaturma-
riski kasvaa sitä mukaa, miten paljon on fyysistä avustamista, sopimaton työskente-
ly-ympäristö, hoitajan ja hoidettavan kokoerot, siirto-taitoa ei ole ohjattu ja harjoitel-
tu sekä riittämätön apuvälineiden käyttö tai niiden käyttöä ei ole ohjattu tai ne ovat 
sopimattomat tai rikki. Ahdas asunto, esteet kulkureitillä, portaat, liukkaat lattiat, 
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sopimattomat jalkineet, sopimattomat huonekalut ja heikko valaistus ovat tapaturma-
riskejä. (Hiekkanen ym. 2013, 12.) 
 
Omaishoitajan ikääntymisen tuomat terveysriskit 
Terveys 2011 tutkimuksen mukaan lihavuus, kohonnut verenpaine ja vähäinen lii-
kunta ovat merkittävimpiä kansanterveydellisistä ja yhteiskunnallisista haasteista 
(WHO 2009; Mäkinen 2010; Husu ym. 2011). 75 vuotta täyttäneiden fyysinen aktii-
visuus oli ikäryhmistä vähäisintä. Suomalaiset harrastavat lihaskunto- ja tasapaino-
harjoittelu liikuntaa liian vähän. (Koskinen ym. 2012, 58) Vaikeudet liikkumisessa 
rajoittavat iäkkään henkilön osallistumisen mahdollisuuksia ja heikentävät elämän-
laatua. Tutkimuksissa on osoitettu, että heikentynyt liikkumiskyky ja puristusvoima 
ennustavat vakavampien toimintarajoitteiden ilmaantumista. (Koskinen ym. 2012, 
120–124). Kaatuminen ja kaatumisen pelko johtavat usein sairaalaan tai palveluasu-
misen piiriin. Iäkkäiden tapaturmista 80 prosenttia on kaatumisia, liukastumisia tai 
putoamisia. Kaatuminen on tavallisin tapaturmaisen kuoleman syy yli 65-vuotiailla. 
Kaatumistapaturmat tulevat olemaan merkittävä kansanterveydellinen ja taloudelli-
nen haaste, koska iäkkään väestön määrä kaksinkertaistuu nykyisestä vuoteen 2030 
mennessä. (Pajala 2012, 7-8.) 
 
Eläkeikäisten suurimmat terveysongelmat ovat sydän- ja verisuonisairaudet, tules-
sairaudet, dementia, aivoverisuonisairaudet, keuhkojen sairaudet, diabetes ja syöpä-
taudit (Koskinen ja Martelin 2007, 79). Lihavuus on toimintakykyä heikentävien 
pitkäaikaissairauksien ja tyypin 2 diabeteksen taustatekijä (Koskinen ym. 2012, 65). 
Toiminnallisista vaivoista merkittävin on virtsainkontinenssi, josta kärsii 20–25% 
kotona asuvista ihmisistä sekä kuulon ja näön vaikeuksien esiintyminen (Leinonen 
2009, 10). Myös nukahtamisvaikeudet ja unen katkonaisuus olivat yleisimpiä van-
himmissa ikäryhmissä. Tärkeää on kiinnittää huomiota unen kestoon, univaikeuksiin 
ja seurata muutoksia unen kestossa, riittävyydessä ja laadussa. (Koskinen ym. 2012, 
59–60.) 
 
Elintapojen, kuten tupakoinnin, liiallisen alkoholinkäytön, epäterveellisten ruokatot-
tumusten ja vähäisen liikunnan, on todettu olevan yhteydessä toiminnanvajauksiin ja 
niiden kehittymiseen. Tupakoitsijoilla on todettu olevan enemmän toiminnanvajauk-
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sia kuin tupakoimattomilla. Ikääntyneiden suomalaisten alkoholinkäyttö on yleisty-
nyt huomattavasti vuosien saatossa. (Sulander 2009, 2291, Kelo ym. 2015, 80–86.) 
 
Palvelutarvetta ja toimintakykyä arvioitaessa ennakoivia riskitekijöitä toimintakyvyn 
heikkenemisestä ovat: aistitoimintojen heikentyminen, kaatumisalttius, tapaturma-
alttius, ulkona liikkumisen väheneminen ja -ongelmat, lihasvoiman väheneminen, 
tasapaino-ongelmat, luunmurtumat, laihuus, laihtuminen ja ravitsemustilan poik-
keamat, päihteiden runsas käyttö, muistin heikkeneminen, mielialan lasku, mielen-
terveyshäiriöt kuten masennus, koettu yksinäisyys, runsas sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen käyttö ja erilaiset siirtymät, esimerkiksi sairaalasta kotitutumistilanteet, pienitu-
loisuus, puolison/elämäntoverin menettäminen, kaltoinkohtelu, perhe- tai läheisväki-
valta tai sen uhka. Myös suuret elämänmuutokset, kuten asuin- ja lähiympäristön 
muuttuminen tai asuinympäristön liikuntaesteet ja turvattomuus lisäävät osaltaan 
toimintarajoitteiden riskiä. Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitkäaikaissai-
raudet ja niihin liittyvä monilääkitys ovat tutkimusten mukaan erityisesti itsenäistä 
selviytymistä uhkaavia tekijöitä. (Kelo ym. 2015, 80–86; Finne-Soveri ym. 2011, 
15.) 
5.4 Omaishoitajan kuormittumisen vähentämisen keinoja 
Omaishoitoperheitä ja arjen hallintaa voidaan tukea oikea-aikaisella ohjauksella. Se, 
että omaishoitaja huolehtii itsestään ja tunnistaa omat voimavaransa on myös hoidet-
tavan etu. (Järnstedt ym. 2009, 132 – 133.) Omaishoitajan kuormitusta keventäviä 
vaikutuksia on todettu olevan päiväkeskustoiminnalla (Mossello ym. 2008, Gaugler 
ym. 2003, Stakes 2007), kotiin tuotavilla palveluilla ja toimintakykyä ylläpitävällä 
fysio- ja toimintaterapialla sekä apuvälineillä (Koskinen ym. 2012, 151). Sopeutu-
misvalmennuskurssit sairauden alkuvaiheessa voivat auttaa. Yksi selviytymiskeino 
on tiedon myötä tuleva sairauden aiheuttaman käyttäytymisen ymmärtäminen (Kelo 
ym. 2015, 103), oman ajan ottaminen, vertaistuki, sosiaaliset kontaktit, keskustele-
minen ja tunteiden purkamisen tai liikunnan keinoin (Pyykkö ym. 2001, Saarenhei-
mo ym. 2007). Omaishoito voi raskaudestaan huolimatta tuoda omaishoitajalle tyy-
dytystä ja hyvän mielen siitä, että auttaa läheistään (Eronen 2010, 18–19). 
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Ryan ym. 2014 sekä Hiekkasen ym. 2013 tutkimuksien mukaan omaishoitajille kan-
nattaa järjestää ensitietokursseja, johon liitetään ergonomia ja kodin turvallisuustie-
toa. Tietoa tarvitaan tukivaihtoehdoista, vertaistuesta, kuormitusta vähentävistä teki-
jöistä. Riittävä tieto omaishoitajuudesta, turvallinen työ ja toimintaympäristö, sopivat 
työ- ja apuvälineet sekä esteetön koti- ja lähiympäristö mahdollistavat osallistavan ja 
turvallisen arjen. (Hiekkanen ym. 2013, 16–17, Siira 2006, 29.) 
 
Tutkimuksissa tärkeimmiksi omaishoitajien ja iäkkäiden voimanlähteiksi nousivat 
läheiset ihmissuhteet (Ruoppila ym. 2013, Heikkinen 2013). Toinen useammassa 
tutkimuksessa noussut voimanlähde on hengellisyys, uskonto (Ruoppila ym. 2013, 
Kim ym. 2011). Muita jaksamista tukevia asioita oli terveys, psyykkinen hyvinvointi, 
toimintakyky, omaishoidosta saatu ilo ja arvostus. Omaishoitajat kaipasivat tietoa 
lääkkeistä ja sairauksista sekä mistä, miten ja mitä apuja saa, jos omaishoitaja estyy 
hoitamasta läheistään (Husu 2008, Tamayo ym. 2010, Lehtisalo 2015, Salin ym. 
2008, Ryan ym. 2014, 217–226). He kaipaavat positiivista tukea ja voimavarojen 
tukemista (Toljamo ym. 2012, Tan ym. 2014, Horell ym. 2015, 339). Omaishoitajat 
saavat myös voimaa liikunnasta ja harrastuksista, empatiasta ja stressiä vähentävistä 
mielenharjoitteista (Salin ym. 2008, Toljamo ym. 2012, Tan ym. 2014). Turvallisuu-
den tunnetta, kommunikointia ja viihtymistä voidaan parantaa myös hyvinvointitek-
nologialla (Kelo ym. 2015, 88).  
 
Omaishoitajien näkemyksiä elämäntilanteestaan ja tarpeistaan tulisi hyödyntää suun-
nittelussa sekä päätöksenteossa, jotta palvelut ja tukimuodot vastaisivat paremmin 
omaishoitajien ja heidän hoidettaviensa tarpeita ja konkreettisemmin helpottaisivat 
omaishoitotyötä (Siira 2006, 29). Tarvitaan luottamuksellinen yhteistyösuhde, jolloin 
omaishoitaja uskaltaa avoimesti keskustella tarpeista ja toiveistaan (Särkelä 2001, 
87; Kaivolainen ym. 2011, 168–170). Jaksaakseen pohtia ratkaisuja kuormittavassa 
elämäntilanteessa tai kriittisissä hetkissä, tarvitsee omaishoitaja selkeitä neuvoja ja 
ohjeita sekä tukea. (Linja 2013, 3). Interventiot voivat osaltaan tukea ja parantaa 
omaishoitajan hyvinvointia ja terveyttä (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 200). Koko-
naisvaltainen näkökulma mahdollistaa paremmin yksilön tilanteen kartoittamisen ja 
antaa rakentavan lähtökohdan suunnitella omaishoitajan kanssa yhdessä niitä muu-
toksia, jotka hän kokee tarpeellisiksi ja joihin haluaisi muutoksia (Sulander 2009, 
2291–2297).  Omaishoitajan ja omaishoidettavan hyvinvointi kietoutuu toisiinsa, 
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joten omaishoitajan terveyden edistämisessä on otettava huomioon koko omaishoito-
perheen tilanne (Leinonen 2009, 4). 
5.5 Omaishoitajan terveystarkastus 
Iäkkäiden omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset perustuvat sosiaali- ja 
terveyspalveluista annettuun lakiin (980/2012). Terveystarkastuksien tulee kattaa 
hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistämiseen sekä sairauksi-
en, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisyyn tähtäävä ohjausta, terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien 
tunnistamisen ja niihin liittyvän varhaisen tuen. Sen tulee sisältää sosiaalihuoltoa ja 
sosiaaliturvaa koskeva ohjausta, sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista 
lääkehoitoa koskevaa ohjausta sekä ohjausta kunnassa tarjolla olevista hyvinvointia 
edistävistä palveluista. 25§ asettaa ilmoitusvelvollisuuden sosiaalihuollolle iäkkään 
henkilön palvelutarpeesta. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset ovat asiakasmaksuista 
annetun lain (734/1992 5§) mukaan asiakkaalle maksuttomia. Omaishoitosopimuk-
sen laatimisen yhteydessä tiedotetaan terveystarkastuksista. (STM, Kuntainfo 
12.2.2015.)  
Lähes kaikki omaishoitajille ja ikääntyneille tehdyt tutkimukset korostavat terveys-
tarkastusten ja toimintakyvyn kartoitusta hyödyllisenä ja tarpeellisena (Tikkanen 
2015, Eloniemi-Sulkava ym. 2007, Hämäläinen ym. 2010, Kujala ym. 2015, Niemi 
2015) ja tapaamisten jatkuvuutta perään kuulutettiin (Lehtisalo 2015, Niemi 2015, 
Hämäläinen ym. 2010). Terveystarkastus interventiot ovat kustannustehokkaita ja 
omaishoitajat itse ovat tyytyväisiä palveluun. Alatalon ym. 2014 tutkimuksen mu-
kaan mitä kattavammin toimintakykyä kartoitetaan eri osa-alueilta, sitä monipuoli-
semmin palvelutarpeen arviointi toteutui ja johti hyvään palvelusuunnitelmaan sekä 
palveluiden toteutumiseen. 
 
Terveyspalveluiden tulisi huomioida ja kartoittaa ikääntyneiden palveluissa koetun 
terveyden ja toimintakyvyn mahdolliset riskitekijät sekä voimavarat ja sen tulee olla 
asiakaslähtöistä (Ahlqvist 2013, Kujala ym. 2015, Eloniemi-Sulkava ym. 2007). Jak-
samisongelmat, sairaudet ja tuen tarve on tärkeä tunnistaa ajoissa omaishoitajan ter-
veyden- ja hyvinvoinnin kannalta kuin myös omaishoidon laadun heikkenemisen 
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estämiseksi (STM, Kuntainfo 12.2.2015). Terveystapaamisen tärkeimmäksi sisällök-
si ja mittariksi nousi omaishoitajan voimavarojen ja jaksamisen kartoitus (Laitinen 
2011, Kujala ym. 2015, Bachner ym. 2010, Hytönen 2015). Muita suositeltavia mi-
tattavia asioita ovat liikunnalliset ja fyysistä toimintakykyä mittaavat mittarit; liikun-
nan määrän arviointi, yksittäiset toimintakykytestit: kyykistyminen, puristusvoima-
mittaus, yhdellä jalalla seisominen, tasapaino, 10m kävelyaika ja tuolista nousu, kä-
velynopeustesti ja askelkyykky testi (Tikkanen 2015, Rikkonen ym. 2014, Heikkinen 
ym. 2013, Abellan ym. 2009). Muita suositeltavia mittareita ADL-mittarit (Heikki-
nen ym. 2013, Tamayo ym. 2010, You ym.2012), näkö, kuulo, elämäntavat, paino, 
painoindeksi, RAVA, CES-D, IDAL, MMSE, GDS, Verenpaine, kolesteroli, anam-
neesi ja demografiset tiedot riippuen mitä aluetta korostetaan.  
 
Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset suunnataan ensisijaisesti omais-
hoitosopimuksen kunnan kanssa tehneille omaishoitajille. Ne perustuvat vapaaehtoi-
suuteen. Terveystarkastuksia voi soveltaa osaksi jo olemassa olevien hyvinvointia ja 
terveyttä edistävien palvelujen kanssa, esimerkiksi osana ikääntyneille kohdennettuja 
terveystarkastuksia. Tarkastuksiin suositellaan kutsuttavan pidempään, 2-3 vuotta 
omaishoitajina toimineita ja tarjotaan noin kahden vuoden välein. Muutosten tunnis-
tamiseen tarvitaan säännöllistä seurantaa ja arviointia. Terveystarkastuksia voidaan 
toteuttaa myös seulontaperusteisesti, omaishoitajille suunnattujen haastattelujen ja 
kyselyjen pohjalta. Omaishoitaja tai vastuutyöntekijä voi ottaa myös oma-aloitteisesti 
yhteyttä, mikäli omaishoitajalla ilmenee jaksamis- tai muita omaishoitoon vaikutta-
via ongelmia. (STM, Kuntainfo 12.2.2015.) 
 
Omaishoitajalle voidaan lähettää ennen hyvinvointi- ja terveystarkastusta esitieto- tai 
haastattelulomake, joka täytetään ennen terveystarkastusta. Lomake voi toimia seu-
lontavälineenä mahdollista tarkempaa terveystarkastusta varten tai keskustelun tuen 
välineenä. Esitietolomakkeena suositellaan käytettäväksi COPE-indeksiä (Carers of 
older people, COPE Index) ja lisänä itsearviointikysymyksiä omaishoitajan tervey-
destä, mielialasta ja liikunta-kyvystä. (STM, Kuntainfo 12.2.2015.) Hyvinvointi- ja 
terveystarkastukset ja tulee toteuttaa luotettavilla, tutkituilla ja tarkoituksenmukaisil-
la menetelmillä. Neuvonta ja ohjaus pohjautuvat tutkittuun tietoon. Terveystarkas-
tuksen toteuttaa terveydenhuollon ammattihenkilö, joka on saavuttanut riittävän pe-
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rehtyneisyyden omaishoitoon liittyviin erityiskysymyksiin. (STM, Kuntainfo 
12.2.2015.) 
 
Päähuomio terveystarkastuksissa on omaishoitajan tuen tarpeen tunnistamisessa ja 
kuormittumisen riskitekijöissä. Tarkastuksessa käsiteltäviä asioita ja muita mahdolli-
sia riskitekijöitä ovat mm. koettu terveydentila, omaishoitajan mieliala, suhde hoidet-
tavaan, hoidon sitovuus, tilanteen myönteiset ja kielteiset puolet, voimavarat ja jak-
saminen, hoidettavan vaikeat muisti- tai käytösongelmat, toimintakyvyn arviointi, 
edistäminen ja ylläpito, terveyden edistäminen sekä sairauksien ehkäisy, tunnistami-
nen ja hoito, voimavarat; selviytymiskeinot, joita omaishoitaja käyttää oman tervey-
den ja hyvinvoinnin parantamiseksi, muiden perheenjäsenten tilanne, voimavarat 
sekä muu sosiaalinen tukiverkosto, kodin- ja muun asuin- ja elinympäristön olosuh-
teet, kodin muutostöiden tarve sekä apuvälineiden ja niiden käyttöön liittyvän opas-
tuksen tarve, tuen ja palvelujen riittävyys ja soveltuvuus omaishoitajan ja hänen per-
heensä tarpeisiin sekä kuntoutusmahdollisuudet. On tärkeää antaa omaishoitajalle 
mahdollisuus puhua elämäntilanteestaan ja aroistakin asioista. (STM, Kuntainfo 
12.2.2015.) 
 
Olemassa olevien voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen ovat tärkeitä joka toi-
mintakyvyn alueen osalta. Vaikeissa tilanteissa pienetkin vinkit ratkaisun löytämi-
seksi tai positiivisen muutoksen mahdollisuudet antavat toivoa omaishoitajille. Tär-
keää on myös ohjata omaisia havainnoimaan millaisia keinoja he ovat aiemmin käyt-
täneet tilanteen ratkaisemiseksi. (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 139.) Omaishoitajan 
elämäntilanteen kokonaisvaltainen huomiointi ja parhaan tuen sekä sopivien ratkai-
sujen löytäminen voivat edellyttää monialaista, moniammatillista osaamista. Terve-
ystarkastuksen jatkotoimena voi olla tarpeellista järjestää yhteinen neuvonpito, johon 
osallistuvat omaishoitaja, terveydenhuollon edustaja sekä omaishoidon tuen ja tar-
peen mukaisesti muiden sosiaalipalvelujen edustaja. (STM, Kuntainfo 12.2.2015.) 
 
Terveydenhoitajan työssä keskeistä on vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, asiakkaan 
yksilöllisten tarpeiden kokonaisvaltainen huomiointi, voimavarojen ja terveyttä tuke-
vien tekijöiden tunnistaminen ja voimavarojen vahvistaminen (Pietilä ym. 2009, 6). 
Terveyden edistämistyö vaatii näyttöön perustuvaa osaamista sekä kykyä ja rohkeut-
ta varhaiseen puuttumiseen. Terveydenhuollon henkilöstöllä on vastuu omasta am-
25 
 
matillisesta kehittymisestään sekä työnsä kehittämisestä ja laadusta. (Haarala ym. 
2015, 15 – 16.) 
 
Hyvinvointi- ja terveystarkastuksen tiedot kirjataan lain mukaisesti potilasasiakirjoi-
hin. Tarkastuksessa esille tulleita tietoja voidaan luovuttaa muille viranomaisille 
omaishoitajan suostumuksella. Terveystarkastusten suunnittelua ja kehittämistä var-
ten kerätään tietoa tarkastuksiin osallistuneiden omaishoitajien määrästä, suunnitel-
luista sosiaali- ja terveyspalveluiden jatkotoimenpiteistä. Asiakaslähtöisen toiminnan 
kehittämiseksi kerätään omaishoitajilta palautetta hyvinvointi- ja terveystarkastuksis-
ta. (STM, Kuntainfo 12.2.2015.)  
5.6 Omaishoitajan toimintakyvyn arviointi 
ICF – luokitus toimintakyvyn arvioinnissa 
Maailman terveysjärjestö (WHO) on luonut ICF-luokituksen (International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health). Se tarjoaa perustan toiminnallisen ter-
veydentilan ja terveyteen liittyvien toiminnallisten tilanteiden tutkimiselle ja ymmär-
tämiselle ja mahdollisuuden seurata siinä tapahtuvia muutoksia. Se sisältää yhtenäi-
sen ja kansainvälisesti sovitun viitekehyksen kuvaamiseen. (ICF 2004, 8 – 17; Antti-
la ym. 2015, 4-10.) ICF-luokitus mahdollistaa toimintakyvyn kuvaamisen kokonais-
valtaisena ilmiönä, jonka avulla voidaan järjestää toimintakyvyn kuvaus hierarkki-
sesti määritettyihin pää- ja alaluokkiin. Se antaa näkemyksen ihmisen pärjäämisestä 
hänelle tärkeistä arjen toiminnoista siinä ympäristössä, jossa hän elää ja toimii sekä 
miten sairauden ja vamman vaikutukset näkyvät yksilön elämässä. (THL 2014b.) 
 
ICF koodiston tarkenteiden (numerot) avulla ilmaistaan sijaintia (s), määrää tai luon-
netta kehon rakenteissa (b), haitan suuruutta kehon toiminnoissa, suorituskyvyn ja -
tason "määrää" suorituksissa ja osallistumisessa (d), tai edistävää tai rajoittavaa teki-
jää ympäristötekijöissä (e). Seuraavana on esitetty THL:n luoma kuvio ICF luokituk-
sen rakenteesta. (THL 2014b.) 
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Kuvio 1. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne.  
    THL24.2.2016(THL 2014b) 
 
Toimintakyvyn mittaaminen 
Terveyden- ja hyvinvointilaitos on kehittänyt kansallisen ICF luokitukseen pohjautu-
van mittaripankin, Toimia-tietokannan toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin. 
Mittaripankista löytyy laaja-alaisesti toimintakyvyn mittareita tavoitteena parantaa 
toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua. Toimintakykyä 
arvioidaan käyttämällä mittareita, keskustellen ja havainnoiden. (Pohjolainen ja 
Heimonen 2009, 20.) Tietokannasta löytyy suositukset käytettävistä arviointimene-
telmistä henkilön toimintakyvyn ja hyvinvointia edistävien palveluiden tarpeen arvi-
oimisen pohjaksi (STM, Kuntainfo 12.2.2015). Yhtenäinen toimintakyvyn arviointi-
järjestelmä on tärkeää niin yksilön, organisaation kuin yhteiskunnankin kannalta. Se 
mahdollistaa työajan järkevämmän käytön ja moniammatillisen yhteistyön onnistu-
misen yli organisaatiorajojen, sekä asiakkaan hoitopolun sujuvuuden varmistami-
sen. Yhtenäisillä kriteereillä ja käytännöillä varmistetaan tasa-arvoisuus. Nämä mah-
dollistavat laadun seurannan ja vertailun, tuloksellisuuden. (Siljamäki ym. 2014, 24–
27.)  
 
Hyvinvoinninmittarit jaetaan objektiivisiksi ja subjektiivisiksi mittareiksi. Objektiivi-
sia mittareita ovat yleensä ammattilaisten käyttämät mittarit ja subjektiivisia puoles-
taan asiakkaiden tai potilaiden itse arviointi kyselyt, eli oma kokemus. (Valkeinen 
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ym. 2014, 5, Raijas 2008, 2.) Hyvän mittarin tulokset on helppo käsittää ja argumen-
toida ja vaikea manipuloida (Matikainen ym. 2004, 18–20, 376). Mittausmenetelmän 
tulee olla riittävän herkkä ja erittelykykyinen, koska mittarin tulee tunnistaa muutok-
set tai osoittaa tilanteen säilyminen ennallaan. On käytettävä keinoja, joilla saadaan 
mahdollisimman oikea ja toistettavissa oleva näkemys henkilön yksilöllisestä toimin-
takyvystä suhteessa hänen tavanomaiseen ympäristöönsä tai päivittäisistä toiminnois-
ta selviytymiseen. (Pohjolainen ja Heimonen 2009, 18–19.) Hyvä kliininen mittaus-
menetelmä on yksinkertainen ja ilman erityisvälineistöä toteutettavissa (Pohjola 
2006, 29). Mittareiden sisältämät osiot antavat arvokasta tietoa asiakkaan tarpeista 
sekä arjen suoriutumisen asteesta. Raja-arvon ylittävä tulos edellyttää taustalla vai-
kuttavien sairauksien tai elämänolosuhteiden tunnistamista ja niihin puuttumista. 
Lopputulos arvioinnissa on yksilöllinen, yhteistyön summa. (toimia www–sivut 
2016.)  
Toimintakyvyn arviointi on hyvä aloittaa kartoittavilla kysymyksillä ja jos niiden 
avulla havaitaan toimintakyvyn heikentymistä, tulee tehdä sen osa-alueen tarkempi 
toimintakyvyn arviointi. Tarvittaessa henkilö tulee ohjata laajempaan palvelutarpeen 
selvitykseen ja siihen liittyvään monipuoliseen toimintakyvyn arviointiin. Vaikka 
mikään yksittäinen kysymys, havainto tai testi ei sellaisenaan ole riittävä tunnista-
maan kaikkia toimintakyvyn heikkenemisen uhkia, yksinkertaiset kartoittavat kysy-
mykset ja testit voivat ohjata hyvinvointia edistävää keskustelua oikeaan suuntaan. 
(Mäkelä ym. 2013, 2.) 
Toimintakyvyn itsearviointi toimii keskustelun pohjana hyvinvointia edistävissä pal-
veluissa. Asiakasta tuetaan, annetaan neuvoja ja ohjausta oman hyvinvointisuunni-
telmansa laadinnassa. (Mäkelä ym. 2013, 5.) Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla 
systemaattista ja selkeästi sovittu käytettävät arviointi menetelmät. Menetelmiin tulee 
olla tarvittava perehdytys, luotettavan arvioinnin tekemiseen ja mittareiden käyttämi-
seen tulee olla riittävä osaaminen. Kaikkien ammattihenkilöiden, jotka tekevät hy-
vinvointia edistävää neuvontaa tulee hallita vähintään asiakkaan toimintakyvyn kar-
toittava arviointi. Neuvontapalvelua tai kotikäyntejä toteuttavilla ammattilaisilla on 
oltava myös riittävästi työaikaa. Asiakkaan toimintakyvyn tason lisäksi on tarpeen 
saada tietoa henkilön aikaisemmasta toimintakyvystä, terveydentilasta tai terveystot-
tumuksista, jos tällaista tietoa on tiedonsaantioikeuksien puitteissa saatavilla. Mikäli 
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henkilön toimintakyky on aiempaan verrattuna heikentynyt, tulee tilannetta selvittää 
tarkemmin ja ryhtyä tarvittaviin toimenpiteisiin ripeästi. (Mäkelä ym. 2013, 6.) 
Toimintakykyä arvioitaessa on selvitettävä, miltä osin henkilö pystyy suoriutumaan 
tavanomaisista elämän toiminnoista asuin- ja toimintaympäristössään, ja missä asi-
oissa hän tarvitsee tukea ja apua (toimia www–sivut 2016). Asuin- ja elinympäristön 
toimintakykyyn vaikuttavia tekijöitä ovat esim. asuin- ja elinympäristön viihtyi-
syys/tyytyväisyys ja sen muutosmahdollisuudet, turvallisuus, esteettömyys, sosiaali-
nen ympäristö, palveluympäristö ja teknologinen ympäristö. Hyvinvointia edistävän 
palvelun yhteydessä annettavat neuvot on sovitettava mahdollisimman hyvin todelli-
seen elinympäristöön. (Mäkelä 2013, 10.) 
 
Arvioinnissa on otettava huomioon henkilön fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja 
sosiaalinen toimintakyky sekä hänen ympäristönsä esteettömyyteen, asumisensa tur-
vallisuuteen ja lähipalvelujensa saatavuuteen liittyvät tekijät. Päivittäisten toiminto-
jen toimintakykyä kuvataan henkilön kyvyllä selviytyä päivittäisistä askareistaan. 
Arjesta suoriutumisen perusarviointi edellyttää sekä välinetoiminnoista että perus-
toiminnoista suoriutumisen arviointia, jotta palvelutarpeen määrä ja luonne hahmote-
taan. (toimia www–sivut 2016.) Erityisen tärkeää on tunnistaa toimintakyvyssä viime 
aikoina tapahtuneita muutoksia (Mäkelä ym. 2013, 7-8 ja Pohjolainen ja Heimonen 
2009, 20). Kognitio arvioidaan arjen sujumiseen vaikuttavan kognition vajeen ha-
vaitsemiseksi ja mahdollisen vaikeusasteen kartoittamiseksi. Psyykkinen tilanne ar-
vioidaan psyykkisten voimavarojen ja niihin vaikuttavien tekijöiden havaitsemiseksi. 
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin sisällytetään ainakin henkilön ihmissuhteiden 
määrä ja luonne sekä hänen osallistumisensa yhteisön ja yhteiskunnan toimintoihin. 
(toimia www–sivut 2016.) Myös yksilölliset tekijät (ikä, terveydentila, sukupuoli, 
elintavat) ovat suhteessa toimintakykyyn, suoriutumiseen ja osallistumiseen. Tarkas-
telukulmana on usein toimintakyvyn ja ympäristön välinen suhde. (Pohjolainen ja 
Heimonen 2009, 21,23.) Palvelutarpeen arviointi johtaa toimenpiteisiin tai niistä pi-
dättäytymiseen henkilön edun mukaisesti. Arviointi toistetaan määrävälein, tarvitta-
essa tai yhdessä sovitusti ja tuloksia hyödynnetään monipuolisesti ja laajasti myös 
palvelujen suunnitteluun. (toimia www–sivut 2016.) Yhdessä laaditun tukiohjelman 
etenemistä seurataan ja tilannetta arvioida prosessin edetessä uudelleen (Pohjolainen 
ja Heimonen 2009, 43–44, Juntunen & Salminen 2012, 5). 
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5.6.1 Fyysinen toimintakyky 
Fyysinen toimintakyky on henkilön kyky suoriutua olennaisista fyysisistä toimin-
noista omassa toimintaympäristössään. Se käsittää kyvyn suoriutua fyysisesti päivit-
täisistä perustoiminnoista, kuten syömisestä, juomisesta, nukkumisesta, pukeutumi-
sesta, peseytymisestä, wc-käynneistä, siirtymisistä ja liikkumisesta, arjen askareiden 
hoitamisesta, kodin laitteiden käyttämisestä ja asioinnista kodin ulkopuolella, mie-
lekkäästä vapaa-ajanvietosta ja yhteydenpidosta sosiaaliseen verkostoon. (THL 2014 
ja Sarvimäki ym.2010, 127–128.) Liikkumiskyky on keskeinen toimintakykyä ja 
tulevaa avun tarvetta kuvaava tekijä. Liikkumiskyvyn huonontuminen on usein en-
simmäinen merkki toimintakyvyn heikkenemisestä ja ennustavat päivittäistoimien 
vaikeutumista, kaatumisia sekä laitoshoitoon joutumista. Aiemmat kaatumiset ennus-
tavat uusia kaatumisia. (THL 2012, 13.) 
Päivittäisistä toiminnoista selviytymisen mittaaminen 
Fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen on kehitetty lukuisia erilaisia mittareita. Tun-
nettuja ovat ns. ADL, IADL-mittarit, Barthelin- ja Katzin indeksi, joilla pyritään ar-
vioimaan selviytymistä päivittäisistä toiminnoista. Suomessa päivittäistoimintojen 
mittaamiseen käytetään paljon myös FIM-, RAVA-, ja RAi-mittareita (Kelo ym. 
2015, 28). ABC (Activity-spesific Balance Confidence) -asteikolla selvitetään henki-
lön tuntemusta, miten varmasti hän uskoo pysyvänsä pystyssä suorittaessaan erilaisia 
askareita kotona, kodin lähiympäristössä ja muualla ulkona (THL 2012, 110). 
 
Havainnointimenetelmissä katsotaan miten hyvin tutkittava selviytyy jostakin fyysis-
tä toimintakykyä vaativasta tehtävästä. Arviointi voi perustua tutkittavan havainnoin-
tiin tai häntä koskevien erilaisten asiakirjojen perusteella. Toimintakyvyn arvioinnis-
sa ovat yleistyneet viime aikoina toimintatestit. Tunnettuja toimintatestejä ovat Gu-
ralnikin ym. (1994) kehittämä SPPB-testi, Riklin ja Jonesin (1999) Senior Fitness 
Test ja Suomessa Valtiokonttorin laatima Toimiva-testistö (Hamilas ym. 2000). Tä-
hän ryhmään kuuluvat myös monet tasapainotestit (esim. Berg ym. 1992, Tinetti ym. 
1988). Ne ovat edullisia ja helpommin toteutettavissa kuin laboratoriomittaukset. 
RAVA indeksi soveltuu toimintakyvyn mittaamiseen rajoitetusti (Pohjolainen ja 
Heimonen 2009, 51–52, Finne-Soveri ym. 2011, 15).   
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Fyysinen aktiivisuus onkin tärkeä ennaltaehkäisy- ja hoito menetelmä. Fyysisen ak-
tiivisuuden ja liikuntaharrasteiden edulliset vaikutukset fyysiseen toimintakykyyn on 
osoitettu useissa tutkimuksissa (esim. LaCroix ym. 1993, Stuck ym. 1999, Schroll 
2003, Sulander 2005). Positiivisia tuloksia on saatu esim. lihasvoiman ja kävelyno-
peuden osalta jopa yli 90-vuotiailla. Hyvä fyysinen suorituskyky vähentää toiminnan 
vajauksien syntyä ja elinajan odote on pidempi kuin fyysisesti inaktiivisilla (Heikki-
nen 2000, Pohjolainen ja Heimonen 2009, 24). Fyysistä toimintakykyä edistetään 
voima- ja tasapainoharjoittelulla sekä ohjaamalla lisäämään arkiliikuntaa ja muutta-
maan ravitsemusta terveellisemmäksi (Forsström ym. 2011, 60–62). Lihasvoiman 
väheneminen vaikuttaa päivittäisistä toiminnoista suoriutumiseen, kävelynopeuteen 
ja tasapainoon sekä sitä kautta kaatumistapaturmien lisääntymiseen (Pohjolainen ym. 
2012, 249).  
 
Liikkumiskyvyn, tasapainon ja kaatumisalttiuden arviointi 
Helposti toteutettava TUG-testissä (Timed Up-and-Go) havaitut vaikeudet kertovat 
suurentuneesta alttiudesta kaatua. Testi kuvaa kuitenkin vain liikkumiskyvyn osuutta 
kaatumisalttiuteen ja niille, joilla TUG testituloksen perusteella havaitaan lisääntynyt 
alttius kaatumisille, tulee tehdä laaja kaatumisvaaran arviointi. Kaatumisille altista-
van liikkumiskyvyn heikkenemisen arviointiin soveltuu lyhyt fyysisen suorituskyvyn 
testi SPPB (4 metrin kävely, tasapaino ja tuolilta nousu).  Heikko tulos SPPB-testistä 
ennustaa liikkumiskyvyn heikkenemistä tulevaisuudessa. (toimia www–sivut 2016, 
THL 2012, 108, Mäkelä ym. 2013, 7–8.) Mittareista SPPB, Timed ”Up & Go” – testi 
sekä Tuolilta nousutesti, 5 tai 10 kertaa on toimija kannassa todettu soveltuvan erit-
täin hyvin toimintakyvyn arviointiin iäkkään väestön hyvinvointia edistävien palve-
luiden yhteydessä. Alaraajojen suorituskyky määrittää iäkkään toiminta- ja liikku-
miskykyä. Testi auttaa tunnistamaan ne iäkkäät, joilla on kaatumisvaaraa lisäävä 
liikkumisvaikeus tai heikentynyt tasapaino. (toimia www–sivut 2016.) 
 
Liikkumiskyvyn kokonaisvaltaiseen arvioon kuuluu henkilön oma arvio. Liikkumis-
kyvyn ja kaatumisalttiuden selvittäminen kannattaa aloittaa kysymällä ”Oletteko 
kaatunut viimeisen 12 kuukauden aikana? ja ”Pelkäättekö kaatuvanne?” tai ”Oletteko 
vähentäneet liikkumista kaatumispelon vuoksi?” Kaatumisesta tulee kysyä joka 
käynnillä. Iäkäs ei välttämättä muista tai halua oma-aloitteisesti kertoa kaatumisesta. 
(THL 2012, 17.) Mikäli on pelkoa kaatumisesta, tehdään tarkempi kaatumisvaaran 
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arviointi. Iäkkäälle, joka on kaatunut ja esimerkiksi kertoo kaatumispelosta tai tasa-
painovaikeuksista, on suositeltavaa tehdä ”lyhyt kaatumisvaaran arviointi”, FROP-
Com, tai FRAT (THL 2012, 17). Liikkumisen ongelmien ilmaantumista voidaan kar-
toittaa haastattelemalla kunnon heikentymisen kokemuksista ja sitä kautta mahdolli-
sesti vähentyneestä liikkumisesta (THL 2012, 13). 
 
Kodin ja ympäristön vaaratekijät kartoitetaan aina kaatumisvaaran arvioinnissa. Ko-
din ja asumisen turvallisuuden kartoituksessa selvitetään aikaisemmat kaatumiset. 
Mitkä ulkoiset vaaratekijät vaikuttivat kaatumistapahtumaan? Selvitetään iäkkään 
oma arvio tekijöistä, jotka vaikeuttavat selviytymistä päivittäisissä toimissa ja ympä-
ristössä liikkumista. Apuvälineen tarpeen arviointi ja tarvittavien apuvälineiden 
hankkiminen ovat tärkeä osa kaatumisten ehkäisyä. (THL 2012, 50, 57.) Iäkkään 
itsensä tai omaisen käyttöön soveltuva asuinympäristön turvallisuuden tarkistuslista 
on verkkopalvelussa www.tapaturmat.fi ja kotitapaturmakampanjan verkkosivustolla 
www.kotitapaturma.fi. 
Erityisesti tulee kiinnittää huomiota riskipotilaisiin. Riskitekijöitä ovat korkea ikä, 
perimä, aiempi murtuma tai luuston huono kunto, huono ravitsemus, heikentynyt 
liikuntakyky ja lihasheikkous, tupakointi, runsas alkoholinkäyttö, D-vitamiinin puu-
te, puutteelliset liikkumisen apuvälineet, alhainen painoindeksi, halvaus, Parkinsonin 
tauti, heikko näkökyky, muistisairaus, lääkkeiden käyttö sekä nivelreuma. (Pajala 
2012, 35–40, Käypä hoitosuositus, lonkkamurtumat 2011.) 
Aistitoimintojen arviointi 
Ikääntyessä näöntarkkuus, kontrastien erottelukyky ja syvyysnäkö heikkenevät. Nä-
mä muutokset vaikeuttavat tasapainon hallintaa, liikkumista ja ympäristön havaitse-
mista ja siksi lisäävät myös iäkkään alttiutta kaatumisille. Iäkkään henkilön silmissä 
voi tapahtua muutoksia nopeasti. Siksi silmien ja silmälasien tarkastus tulee tehdä 
vähintään kerran vuodessa. (THL 2012, 92–93.) 
 
Kuulon ja kaatumisten suoraa yhteyttä ei ole osoitettu, mutta yhteys heikon kuulon ja 
toiminta- ja tasapainokyvyn välillä on ilmeistä ja iäkkään kuuleminen tarkistetaan 
aina kaatumisvaaran kartoituksessa. Suomalaistutkimuksessa havaittiin, että iäkkäil-
lä, joilla oli heikentynyt kuulo sekä näkö, oli neljä kertaa suurempi kaatumisalttius 
kuin iäkkäillä, joilla on hyvä kuulo ja näkö. Iäkkäillä, joilla heikon kuulon ja näön 
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lisäksi oli huono tasapaino, kaatumisvaara oli lähes 30 kertaa suurempi kuin henki-
löillä, joilla näitä ongelmia ei ollut. Huonokuuloisuutta myös peitellään usein. Siksi 
aina ei riitä, että iäkkäältä kysytään, onko hänellä vaikeuksia kuulemisessa, vaan 
tarvitaan audiometrista tutkimusta. (THL 2012, 94.) 
 
Iän myötä tapahtuvien muutosten huomioiminen ja mahdollisten sairauksien vaiku-
tukset fyysiseen toimintakykyyn 
Iän myötä elimistössä tapahtuvien muutosten, muun muassa neste- ja rasvapitoisuu-
den määrä vähenee ja sen seurauksena lääkkeiden vaikutukset ja niiden haitat voi-
mistuvat.  Iäkkäiden monilääkitykseen liittyy usein myös huono ravitsemustila, hei-
kentynyt toimintakyky ja muistiongelmia. Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus (FIMEA) ylläpitää ammattilaisten käyttöön suunnattua iäkkäiden lääkityksen 
tietokantaa (www.fimea.fi/laaketieto). Siihen on koottu tietoa lääkeaineiden soveltu-
vuudesta iäkkäille sekä niiden tyypillisiä haitta- ja yhteisvaikutuksia yli 75-vuotiailla 
(THL 2012, 35).  
 
Merkittävimmät toimintakykyyn haitallisesti vaikuttavat lääkkeet ovat verenpainetta 
alentavat sydänlääkkeet, psykoosilääkkeet, masennuslääkkeet, nesteenpoistolääkkeet, 
unilääkkeet, rauhoittavat lääkkeet, vanhemmat allergialääkkeet, hormonivalmisteet. 
Bentsodiatsepiinilääkitystä käyttävillä yli 65-vuotiailla lonkkamurtumavaara on noin 
30 prosenttia suurempi verrattuna muihin iäkkäisiin. Iäkkään lääkitys tulee tarkistaa 
vuosittain ja aina kokonaisuudessaan, kun terveydentila muuttuu, hänelle aiotaan 
aloittaa uusi lääkitys tai henkilö on kaatunut. Kun lääkehoitoa suunnitellaan ja tarkis-
tetaan, kiinnitetään erityistä huomiota lääkeaineisiin ja sellaisiin lääkkeiden sivu- tai 
haittavaikutuksiin, jotka voivat muuttaa kognitiota, vireystilaa ja liikkumis- tai toi-
mintakykyä. On tärkeää ennakoida monien lääkkeiden mahdolliset haitalliset yhteis-
vaikutukset. Tarpeettomien tai päällekkäisten lääkkeiden saneeraus, sopivien annos-
ten määritys ja lääkehoidon säännöllinen seuranta on tärkeä osa iäkkäiden laadukasta 
hoitoa ja keskeinen kaatumisten ehkäisyn toimenpide. (THL 2012, 37.) 
 
Virtsankarkailu on merkittävä toimintakyvyn haitta. Anamneesin apuvälineinä käyte-
tään oireiden pisteytys- ja haitta-astelomakkeita. Painonhallinta, lantionpohjan lihas-
kunnon ylläpito, tupakoinnin lopettaminen, ummetuksen hoito ja erityisesti 65 vuotta 
täyttäneillä fyysinen aktiivisuus ehkäisevät virtsankarkailua. Lantionpohjan ohjattu 
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lihasharjoittelu on vaikuttava hoito kaikissa virtsankarkailun muodoissa. Ponnistus- 
ja sekamuotoista virtsankarkailua voidaan hoitaa myös leikkauksilla. (KÄYPÄ Hoi-
tosuositus, Virtsankarkailu (naiset) 2011.) 
 
Ikääntyneiden seksuaalisuus tulee huomioida terveydenhuollossa. Se tulee ottaa pu-
heeksi yhtä luonnollisena osana kuin mikä tahansa muu terveydenosa-alue. Ikäänty-
nyt itse päättää keskustellaanko aiheesta vai ei ja millä tasolla. Elimistön fyysiset 
muutokset aiheuttavat usein kysymyksiä seksuaalisuudessa, samoin sairauksien ja 
lääkkeiden tuomat muutokset. Keskustelun voi avata kysymällä miten asiakas itse 
kokee seksuaalisuutensa ja onko hän tyytyväinen seksielämäänsä, kuinka teillä sujuu 
kumppaninne kanssa, oletko huomannut että ikä, lääkkeet, perussairaudet olisivat 
vaikuttaneet seksuaalisuuteenne. (Kelo ym. 2015, 69.) 
5.6.2 Psyykkinen toimintakyky 
Psyykkisen toimintakyvyn käsite on laaja, sille ei ole olemassa yleistä yhtenäistä 
määritelmää. Psyykkisen toimintakyvyn keskeiset osa-alueet ovat tiedolliset ja älylli-
set toiminnot (muisti, havaitseminen, ajattelu, oppiminen) ja siihen liittyvän tiedon 
käsittelyssä tarvittavien toiminnot (tavoitteet, tarpeet, arvostukset, odotukset, asen-
teet, normit). (Pohjolainen ja Heimonen 2009, 56.) Kyse on suurelta osalta, ihmisen 
voimavaroista, joiden avulla hän kykenee selviytymään arjen haasteista ja kriisitilan-
teista. Psyykkinen toimintakyky liittyy elämänhallintaan, mielenterveyteen ja psyyk-
kiseen hyvinvointiin ja käsittää tuntemiseen ja ajatteluun liittyviä toimintoja. Näitä 
ovat kykyä vastaanottaa ja käsitellä tietoa, kykyä tuntea, kokea ja muodostaa käsityk-
siä omasta itsestä ja ympäröivästä maailmasta, suunnitella elämäänsä ja tehdä sitä 
koskevia päätöksiä. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myös persoonallisuus ja 
selviytyminen sosiaalisen ympäristön haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ih-
minen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itseään ja luottaa kykyynsä selviytyä arjessa, 
pystyy harkittuihin päätöksiin ja suhtautuu realistisen, mutta luottavaisesti tulevai-
suuteen ja ympäröivään maailmaan. Hän kykenee laatimaan elämälleen suunnitel-
mia, tekemään tietoisia ja vastuullisia ratkaisuja ja valintoja elämässään. (Kelo ym. 
2015, 28–29.)  
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Psyykkisen toimintakyvyn mittarit 
Psyykkisen toimintakyvyn mittarit ovat yleisesti itsearviointiin perustuvia kyselylo-
makemittareita. Mitattavia asioita voivat olla emotionaalinen toimintakyky; psyykki-
nen kuormittuneisuus General Health Questionnaire (GHQ – GHQ12), masennus 
Beckin masennuskysely (BDI), ahdistusoireet (mm. Spielberg Anxiaty Inventory; 
STAI), CES-D (The Central for epidemiolocic Studies Depression Scale).  
 
Masennusta kartoittaviksi kysymyksiksi soveltuvat kysymykset (Kaksi kysymystä 
masennuksesta):1. Oletteko viimeisen kuukauden aikana usein ollut huolissasi tun-
temastasi alakulosta, masentuneisuudesta tai toivottomuudesta? 2. Oletteko viimeisen 
kuukauden aikana ollut usein huolissasi kokemastasi mielenkiinnon puutteesta tai 
haluttomuudesta? (Pajala 2012, 101.) Vaihtoehtoisesti voidaan myös käyttää kuuden 
kysymyksen kysymyspatteristoa. 1. Oletteko tyytyväinen elämäänne? 2. Tunnetteko 
itsenne tarpeelliseksi? 3. Onko teillä elämänhalua? 4. Onko teillä tulevaisuuden 
suunnitelmia? 5. Kärsittekö yksinäisyydestä? ja 6. Oletteko masentunut? (Eloniemi-
Sulkava ym. 2007, 218.) 
 
Toimivia psyykkisen toimintakyvyn mittareita ovat mm. GDS-depressioasteikko, 
WHOQOL-BREF- mittari, sosiaalisen ulottuvuuden (WHO sosiaalinen) ja ympäris-
töulottuvuuden (WHO ympäristö), Zaritin – mittari sekä psyykkisen hyvinvoinnin 
mittari kuudella kysymyksellä (Pitkälä ym. 2001,2004,2005b). Psyykkistä toiminta-
kykyä voidaan mitata myös elämänlaatu 15D mittarilla ja omaishoitajien (Blesa 
2000) ajankäytönmittari (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 156–158, Finne-Soveri ym. 
2011, 15). 
 
Mielialan arviointiin iäkkäillä käytetään maailmalla laajasti myöhäisiän masennus-
seulaa Geriatric Depression Scale (GDS) testiä (THL 2012, 101, Finne-Soveri ym. 
2011, 15). Se on erityisesti ikääntyneiden masennusoireiden tunnistamiseen kehitetty 
15 tai 30 kysymystä sisältävä testipatteristo. Mittarin on todettu olevan muihin verra-
ten ikääntyneen helpompi täyttää.  Testi sopii myös ikäihmisen rutiininomaiseen ter-
veystarkastukseen. Seulalla voidaan kartoittaa antaako mittari viitettä lisätutkimuk-
sen ja mahdollisen hoidon tarpeeseen. Mittaria voidaan toistaa, ja tämän perusteella 
saada viitteitä mahdollisen depression kehityksestä ja hoidon riittävyydestä. Palvelun 
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tarvetta voidaan arvioida suuntaa antavasti. (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 216, toi-
mia.fi 24.2.2016.) 
   
Elämänlaatua mittaavat mittarit 
Terveyteen liittyvä elämänlaatua mittaava geneerinen mittari 15D on yleinen 15 ulot-
teinen mittari. Mittarissa pohditaan 15 eri elämänlaatuun vaikuttavaa ulottuvuutta 
(liikuntakyky, näkö, kuulo, hengitys, nukkuminen, syöminen, puhuminen, eritystoi-
minta, tavanomaiset toiminnot, henkinen toiminta, vaivat ja oireet, masentuneisuus, 
ahdistuneisuus, energisyys sekä sukupuolielämä). Mittari osoittaa johdonmukaisesti 
elämänlaatuun liittyvän heikkenemisen väestön ikääntyessä.  
 
WHOQOL-BREF ja WHOQOL-100 mittareilla elämänlaatua arvioidaan ulottuvuuk-
silla fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja ympäristö asteikoilla. Mittarin luotettavuus 
ja validius on tunnustettu 23 maassa tehdyssä laajassa väestötutkimuksessa. Mittarin 
käyttö on tarkkaan säädeltyä ja luvanvaraista. (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 217.) 
 
Omaishoitajien ajankäytön mittari kysyy vaatiiko hoidettava puoliso jatkuvaa val-
vontaa ja mikäli ei, kuinka pitkäksi aikaa voi jättää puolison yksin? Vastaaja arvioi, 
kauanko hän käyttää aikaa puolisonsa avustamiseen kymmenessä päivittäisessä toi-
minnossa (peseytyminen, pukeutuminen, syöminen, lääkkeenanto, kodinhoitotyöt, 
wc-toiminnoissa avustaminen, taloudelliset ja juridiset asiat, kuljetus kodin ulkopuo-
lella sekä muissa toiminnoissa)? Mittaria ei ole validoitu, mutta sitä on käytetty eri 
tutkimuksissa ja on todettu yhteneväksi muiden ajankäytön mittareiden kanssa. (Elo-
niemi-Sulkava ym. 2007, 218.) 
 
Yksilön ja hänen elin- ja toimintaympäristönsä välinen vuorovaikutussuhde on 
psyykkisen toimintakyvyn kannalta tärkeä. Psyykkistä toimintakykyä voidaan par-
haiten arvioida tuntemalla yksilön elämän olennaisimmat puitteet, asuin- ja elinym-
päristö sekä virallinen ja epävirallinen sosiaalinen verkosto, jotka voivat tukea päivit-
täisen elämän asettamista haasteista ja vaatimuksista selviämiseen. (Kelo ym. 2015, 
28–29.)  
 
Luottamuksen, turvallisen ja tasavertaisen tunteen rakentuminen on informaation 
saannin ja haastattelun onnistumisen edellytys. Haastattelijan rooli on keskeinen on-
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nistumiseen vaikuttava tekijä. Haastattelijan on osoitettava aitoa kiinnostusta. Haas-
tatteluissa pyritään keskittymään niihin tekijöihin, jotka omaishoitaja kokee itselleen 
tärkeiksi, kartoitetaan häntä motivoivia asioita, niitä vahvistetaan ja edistetään tavoit-
teiden toteutumista mahdollisuuksien mukaan ympäristötekijät huomioiden. (Pohjo-
lainen ja Heimonen 2009, 60–62.) 
 
Omaishoitajan kuormittumisen mittaaminen 
COPE-indeksin avulla iäkästä omaista hoitavan henkilön tuen tarvetta ja kuormitusta 
voidaan arvioida. Mittari soveltuu muillekin omaishoitajaryhmille. (STM, Kuntainfo 
12.2.2015, Juntunen & Salminen 2012, 5, 10.) COPE-indeksi soveltuu kliiniseen 
käyttöön eikä vaadi erityiskoulutusta. Menetelmään liittyvään ohjeistukseen tulee 
kuitenkin perehtyä huolella. (Juntunen & Salminen 2012, 13.) Täydennykseksi on 
hyvä kysyä avustavan läheisen taustatietoja, joiden kautta käyvät ilmi omaisen hoi-
toon liittyvät olosuhteet (Juntunen & Salminen 2011, 11). 
 
Koskimäen tutkimuksessa (2013) testattiin COPE indeksin toimivuutta omaishoidon 
parissa työskentelevien ammattilaisten ja omaishoitajien yhteistyövälineeksi. Tutki-
muksen mukaan sen avulla voidaan selvittää helposti omaishoitajien jaksamista ja 
tuen tarvetta. Se auttaa työntekijää ohjaamaan omaishoitajan oikeanlaisen avun pii-
riin. Tämänkaltaisen arvioinnin avulla omaishoitajien kuormittumista voidaan hel-
pottaa ja vähentää sekä miettiä tarvittaessa vaihtoehtoja omaishoidolle. (Koskimäki 
2013, 2.) Samaan tulokseen päätyi Jönssonin ym. tutkimus vuonna 2011.  
 
Omaishoitotilanteita arvioivat mittarit selvittävät omaishoitotilanteen vaativuutta ja 
sitovuutta sekä tuen tarvetta. Arvioinnilla määritellään omaishoitajan tai omaishoito-
perheen tarvitsemat palvelut sekä omaishoitotilanteentaso. (Omaishoitajat ja Läheiset 
Liitto ry 2012.) Mittaria valittaessa on luotettavuuden lisäksi otettava huomioon, 
mitä ulottuvuuksia mittari arvioi ja mihin tarpeeseen sitä käytetään (Whalen ja Buch-
holz 2010, Juntunen & Salminen 2011, 7).  
 
COPE-indeksiä suositellaan ammattilaisten käyttävän kahdella eri tavalla: keskuste-
lun tukena ja arvioinnin välineenä. Keskustelemalla sosiaali- ja terveysalan ammatti-
lainen ja omaishoitaja käyvät vuoropuhelua omaishoitotilanteesta ja omaishoitajan 
sekä hoidettavan tarpeista. Arvioinnin välineenä COPE vastaukset antavat selvityk-
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sen siitä, miten omaishoitaja itse kokee tilanteensa ja millä osa-alueilla hänellä on 
tuen tarvetta. COPE-lomake ja käyttöohje ovat saatavissa ja vapaasti tulostettavissa 
internetistä (www.kela.fi/tutkimus > Julkaisuhaku).  
 
Zarit Burden Interview on omaishoitajan kuormittuneisuutta mittaava mittari (Zarit 
ym. 1980, modifioitu 1983). Omaishoitajat arvioivat kuinka hoidettavan ongelmat 
vaikuttavat hänen elämäänsä, ja kuinka usein. Mittarista on kehitetty seulontaan tar-
koitettu 12 kysymyksen versio (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 216). ZBI:stä on use-
ampi versio. Arvioijan on tiedettävä, mitä osa-alueita kuormittumisesta halutaan ar-
vioida ja mikä versio vastaa tarpeeseen.  
 
Omaishoitajan psyykkistä kuormitusta voidaan mitata kaksitoistakohtaisella General 
Health Questionnaire -kysymyslomakkeella (GHQ12), jossa kysytään keskittymis-
kyvystä, valvomisesta, rasittuneisuudesta ja itseluottamuksesta. GHQ12-
kysymyssarjan tuloksiksi voi saada 0-12 pistettä ja kuormituksen osoittajana pidetään 
neljää tai sitä ylittävää pistemäärää, jota on useissa tutkimuksissa pidetty sopivana 
rajana kuormituksen osoittamisessa (Leinonen ym. 2002, Eronen 2010, 29.) 
5.6.3 Kognitiivinen toimintakyky 
Kognitiiviset toimintakyvyn osa-alueet on jaettu ICF-luokituksella osa-alueisiin, 
”erityiset mielentoiminnot”, tarkkaavaisuustoimintoihin, muistitoimintoihin, psyko-
motorisiin toimintoihin, tunne-elämän toimintoihin, havaintotoimintoihin, ajattelu-
toimintoihin, korkeatasoisiin kognitiivisiin toimintoihin, kieleen liittyviin mielentoi-
mintoihin, laskemistoimintoihin, monimutkaisten liikkeiden yhteensovittamistoimin-
toihin, itsen ja ajan kokemistoimintoihin, muihin määriteltyihin ja määrittelemättö-
miin erityisiin mielentoimintoihin, sekä muihin määriteltyihin ja määrittelemättömiin 
mielentoimintoihin. (Mäkelä ym. 2013, 8.) Psyykkisen toimintakyvyn mittarien ICF 
luokitukset kattavat ruumiin/kehon toiminnot (b) pääluokasta mielentoiminnot. Suo-
ritukset ja osallistuminen (d) pääluokista psyykkisen toimintakyvyn mittarit käsittä-
vät pääluokat oppiminen ja tiedon soveltaminen, kommunikointi, liikkuminen, itsestä 
huolehtiminen ja vaateet, kotielämä, henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet, keskeiset elämänalueet, yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä. Ympäristö-
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tekijät (e) pääluokat käsittelevät tuotteet ja teknologia sekä tuki ja keskinäiset suhteet 
alueita. (toimia www–sivut 2016.) 
 
Kognitiivisen toimintakyvyn arviointia tulee tehdä järjestelmällisesti. Huoli kognitii-
visen toimintakyvyn heikkenemisestä tai ”sairauden tunnottomuus” kognitiivisen 
toimintakyvyn heiketessä tulee ottaa vakavana uhkana toimintakyvylle. Tutkimuksis-
sa hyväksi havaittuja kartoittavia kysymyksiä ovat oma tai läheisen huolestuneisuus 
asiakkaan huonosta muistista, lukemisen ja laskemisen vaikeudet, saako sanottua 
puhuen tai kirjoittaen haluamansa sanoma, uusien asioiden oppiminen, koettu epä-
varmuus kodin ulkopuolella liikkuessa ja onko tästä syystä jättänyt aiempia toiminto-
ja pois. Huolen herätessä tulee tehdä tarkempi arvio, esimerkiksi MMSE-mittarilla 
(Mini-Mental State Examination) joka soveltuu seulaksi tai laajemmin CERAD-
tehtäväsarjalla (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer´s Diseas). (Mäkelä 
ym. 2013, 8–9.) MMSE:n avulla saadaan pätevää tietoa etenevissä muistisairauksissa 
tapahtuvasta kognitiivisen tason laskun etenemisestä (Mäkelä ym. 2013, 8–9, Finne-
Soveri ym. 2011, 15). 
Kognitiivisen toimintakyvyn vaaratekijöitä ovat valtimotautien yleiset vaaratekijät, 
kuten kohonnut verenpaine, dyslipidemia, sokeriaineenvaihdunnan häiriöt, tupakoin-
ti, ylipaino ja vähäinen fyysinen aktiivisuus. Havaittuihin vaaratekijöihin pitää puut-
tua ajoissa elintapamuutoksin ja tarvittaessa lääkehoidolla. Terveellisten elintapojen 
noudattamisen ja aivojen terveydestä huolehtimisen läpi elämän voidaan ajatella ole-
van myös parasta muistisairauksien ja dementian ehkäisyä. Kohonneen verenpaineen 
lääkehoidosta on hyötyä myös kognitiivisen toimintakyvyn kannalta pääosin iäkkäil-
lä tehtyjen tutkimusten pohjalta arvioituna. (KÄYPÄ Hoitosuositus, Muistisairaudet, 
2010.) 
5.6.4 Sosiaalinen toimintakyky   
Sosiaalinen toimintakyky muodostuu yksilön sosiaalisista taidoista, temperamentista, 
motiiveista, tavoitteista, arvostuksista ja sosiaalisen verkoston, ympäristön, yhteisön 
ja yhteiskunnan välisestä vuorovaikutuksesta, aina niiden tarjoamien mahdollisuuk-
sien ja rajoitteiden puitteissa. Toimintakyky ilmenee toimijuutena mm. vuorovaiku-
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tuksessa sosiaalisessa verkostossa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuu-
tena ja osallistumisena sekä yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina.  
 
Usein omaishoitaja on kiinni hoidettavassa eikä ehdi hoitaa riittävästi ihmissuhtei-
taan ja ystäväverkosto pienenee. Ikääntyneen omaishoitajan ystäväverkosto kapenee 
entisestään ikätovereiden kuoltua, jolloin omaishoitaja on vaarassa jäädä yksin ras-
kaassa työssään. Yksi tärkeä voimanlähde on järjestöjen tarjoama vertaistuki. Terve-
yttä ja hyvinvointia edistävissä palveluissa on henkilöstön tiedettävä alueella tarjot-
tavista palveluista ja harrastemahdollisuuksista, mm. ystäväpalvelusta. Jos kartoitta-
vassa keskustelussa esiintyy huoli, asiakas voidaan ohjata sosiaalityöntekijän luo 
palvelutarpeen arviointiin. (Mäkelä ym. 2013, 9–10.) 
 
Sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen 
Sosiaalisen toimintakyvyn mittareita on hyvin vähän. Ainoa palvelutarpeen arvioin-
tiin suoraan soveltuva mittari väestötasolla on koetun yksinäisyyden haastatte-
lu/kyselylomake. Sekä objektiivisia että subjektiivisia arvioita tarvitaan. Objektiivista 
mittareista erityisesti ystävien ja apua antavien henkilöiden määrä ja tapaamistiheys, 
ovat tärkeitä hyvinvoinnin kannalta. Lisäksi tulee arvioida vuorovaikutussuhteiden 
laatua. Onko läheisiä, joiden kanssa voi keskustella luottamuksellisesti myös ongel-
mista tms. Saako tukiverkostoista apua tarvitessa. Yksinäisyyden kokemus, turvat-
tomuuden kokemus, ryhmään kuulumiset, harrastukset yms. kertovat sosiaalisesta 
toimintakyvystä. (toimia www–sivut 2016.)  
 
Työvälineitä yksinäisyyden tunnistamiseen ovat UCLA- yksinäisyysasteikko, joka 
arvioi subjektiivista kokemusta sosiaalisesta eristäytyneisyydestä sekä Social Provi-
sion Scale (SPS). Mittari kuvaa monipuolisesti subjektiivista arviota olemassa olevis-
ta sosiaalisista suhteista ja sitä, miten ne vastaavat omiin odotuksiin ja tarpeisiin. 
(Kelo ym. 2015, 116.) Asiakasta tyydyttävän yhteydenpito toisten ihmisten kanssa on 
havaittu merkittäväksi tekijäksi psyykkisen hyvinvoinnin ja pitkäikäisyydenkin kan-
nalta. Yhteys toisiin on suojaava tekijä ja on erityisen tärkeää mielen voimavarojen ja 
niiden säilymisen kannalta. (Heikkinen 2013, 386–396.) 
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5.6.5 Elintavat ja ympäristötekijät osana toimintakykyä 
Toimintakyvyn lisäksi hyvinvointiin vaikuttavat monipuolinen ravinto ja riittävä 
nesteiden saanti, turvallinen lääkitys, hyvä suun terveys, uni, harrastukset sekä henki-
lön taloudellinen turvallisuus, jotka auttavat hyvinvoinnin ylläpitämisessä ja tärkeä 
osa kaatumisten ehkäisyä. (Mäkelä ym. 2013, 6.) Riittävää ravinnon ja ravintoainei-
den saantia voivat heikentää sairaudet, jotka aiheuttavat ruokahaluttomuutta tai pu-
remis- ja nielemisvaikeuksia. Suun tai hampaiston ongelmat voivat tehdä syömisen 
hankalaksi. Masennus ja huono liikkumiskyky voivat johtaa tilanteeseen, jossa iäkäs 
ei kykene tai ei jaksa käydä kaupassa ja laittaa ruokaa. Yksipuolinen tai puutteellinen 
ravitsemus on yhteydessä sairauksien puhkeamiseen ja niiden ennusteisiin. Heikko 
ravitsemustila heikentää immuunipuolustuskykyä, altistaen infektioille ja hidastaa 
sairauksista toipumista. Iän mukana fyysinen aktiivisuus usein vähenee, jolloin ener-
gian tarve laskee. Kuitenkaan proteiinien, vitamiinien ja kivennäisaineiden tarve ei 
pienene. Pienemmästä määrästä ravintoa on usein saatava sama määrä ravintoaineita. 
Siksi ruoan laatuun on kiinnitettävä erityistä huomiota. 
 
Alipaino BMI <18 ja huomattava ylipaino BMI >30 ovat yhteydessä terveyshaittoi-
hin. Lievä ylipainoisuus (BMI 26–29) on tutkimusten mukaan iäkkään ihmisen ter-
veyden- ja toimintakyvyn kannalta suostuisin tilanne. (Pohjolainen ym. 2012, 235–
249.) Vuonna 2010 julkaistuissa ikääntyneiden ravitsemussuosituksissa korostetaan 
ravitsemuksellisten tarpeiden huomioon ottamista ikääntymisen eri vaiheissa (Ravit-
semussuositukset ikääntyneille 2010). Ravitsemustilan voi arvioida Mini Nutritional 
Assessment eli MNA®- mittarilla, joka on luotettava ja helppokäyttöinen. Iäkkäiden 
kaatumisten ehkäisyn kannalta tärkeimmät ravitsemukseen liittyvät asiat ovat riittävä 
energian, proteiinien ja nesteiden saanti sekä ympärivuotinen D-vitamiinin nauttimi-
nen. (THL 2012, 40–41.) Osteoporoosin ehkäisyn ja hoidon kulmakivet ovat riittävä 
kalsiumin (1 000 mg/vrk) ja D-vitamiinin saanti (800 IU (20 µg) / vrk), säännöllinen 
liikunta ja tupakoinnin välttäminen (Käypä hoitosuositus, lonkkamurtumat 2011). 
 
Säännöllinen punnitus ja painon seuranta on helpoin tapa havaita virheravitsemus 
ajoissa. Painon nopeaan putoamiseen ilman erityistä syytä tulee puuttua heti. Iäkkään 
virheravitsemuksen tunnistamiseksi ja sen syntymisen ehkäisemiseksi huomioitavia 
asioita ovat kehon painoindeksi on/putoaa alle 23 kg/m2, tahaton laihtuminen/nopea 
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painon aleneminen (yli 3 kg/3 kk), syö erittäin vähän tai hänellä on huono ruokahalu, 
pystyy syömään pelkästään soseutettua tai nestemäistä ravintoa, on toistuvia infekti-
oita ja toipuminen akuuteista sairauksista on hidasta. (Ravitsemussuositus ikäänty-
neille 2010.) 
 
Säännöllisellä liikunnalla on terveyttä edistävä vaikutus (WHO 2006). Fyysisesti 
aktiivisilla on huomattavasti alhaisempi kuolleisuus- ja sairastavuusriski kuin vähän 
liikkuvilla (WHO 2006, Hame ja Chida 2008, Pohjolainen ja Heimonen 2009, 41). 
Liikunnan ja lihaskunnon ylläpitäminen on tärkeä toimintakyvyn vajeita ja kotitapa-
turmia ehkäisevänä tekijä. Se edistää itsenäistä selviytymistä ja kotona asumisen 
mahdollisuutta mahdollisimman pitkään.  Toimintakyvyn ylläpitäminen tai kohen-
tuminen edellyttää säännöllistä liikuntaa, mutta jo vähäisellä liikunnalla voi olla posi-
tiivisia vaikutuksia elämänlaatuun. Ryhmäliikuntaan sisältyy myös sosiaalinen kon-
takti joka tukee ylläpitämään sosiaalista toimintakykyä. (Pohjolainen ja Heimonen 
2009, 43.) 
 
Elintapamuutoksilla on hyvin korkeassa iässäkin vaikutusta terveyteen ja toiminta-
kykyyn (Koskinen ym. 2012, 69). Sydän- ja verisuonitautikuolleisuuden pienenemi-
seen vaikuttavat tupakoinnin ja epäterveellisten ruokatottumusten väheneminen, näin 
ollen iäkkäässäkin väestössä elintapoja kohentamalla voidaan vähentää toimintaky-
kyä heikentävien sairauksien riskiä (Blomgren ym. 2011). Yhteys tupakoinnin ja 
toimintakyvyn välillä on kiistaton. Tupakoivien toimintakyky on huonompi kuin 
tupakoimattomien (Stuck ym. 1999, Arday ym. 2003, Sulander 2005). Tupakointi 
lisää terveydenhoitomenoja. Tupakoinnilla on selvä yhteys mm. sydän- ja verisuoni-
tauteihin sekä syöpäsairauksiin. Nikotiiniriippuvuutta voidaan mitata Fagerströmin 
testillä. (Pohjolainen ja Heimonen 2009, 39.) 
 
Alkoholia käyttävien ikääntyneiden määrä on lisääntynyt parin viimeisen vuosi-
kymmenen ajan. Alkoholia viimeisen vuoden aikana käyttäneiden naisten määrä on 
lähes kaksinkertaistunut tuona aikana. (Pohjolainen ja Heimonen 2009, 39.) Alkoholi 
ja alkoholin ja lääkkeiden yhteisvaikutukset muodostavat myös oman riskinsä toi-
mintakyvylle. Alkoholin riskikäyttö seulotaan useimmiten Audit 10 mittarilla. Ikään-
tyneillä riskikäytön raja-arvona pidetään neljää, kun se työikäisillä on 8. Yli 65-
vuotiaille on oma alkoholi- ja voimavaramittari se on kehitetty työvälineeksi iäkkäi-
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den alkoholinkäytön puheeksiottoon, arviointiin, neuvontaan ja palveluohjaukseen. 
(THL 2012, 114.) Terveelliset elintavat ovat keskeisiä tekijöitä itsenäisen selviytymi-
sen ja laadukkaan elämän ylläpitämisessä. Elintapojen tulisikin olla keskeisessä osas-
sa ikääntyneisiin kohdistuvien tukiohjelmien suunnittelussa. (Sulander 2009, 2291–
2297, Pohjolainen ja Heimonen 2009, 38.) 
6 TOIMINTATUTKIMUS  
6.1 Toimintatutkimus kehittämismenetelmänä 
Toimintatutkimus on ryhmien ja yksilöiden systemaattista tutkimusta toimenpiteistä, 
joilla muutetaan ja kehitetään kohteena olevaa käytäntöä sekä keinoja tavoitteeseen 
pääsemiseksi. Tavoite on kehittää uusia taitoja, uusia lähestymistapoja johonkin tiet-
tyyn asiaan sekä ratkaista käytäntöihin liittyvät ongelmat. Se soveltuu tilanteisiin, 
jossa toiminnan avulla pyritään muuttamaan jotakin ja samanaikaisesti lisäämään 
sekä ymmärrystä että tietoa muutosta kohtaan. (Virtuaali ammattikorkeakoulun 
www-sivut 2016, Kananen 2014, 9, Metsämuuronen 2009, 234.) Toimintatutkimus 
on todellisessa maailmassa tehtävää pienimuotoista interventiota ja sen vaikutusten 
lähempää tutkimista (Metsämuuronen 2009, 234). 
Toimintatutkimus on sekoitus tutkimusmenetelmiä. Tutkija kuuluu toimintatutki-
muksessa sen organisaatioon, ei ulkopuolelle. Tutkimusprosessi on tyypillisesti syk-
lisesti etenevä, ajallisesti rajattu ja perustuu uusien toimintatapojen suunnitteluun, 
kokeiluun ja arviointiin.  Toimintatutkimus voi koostua miten monesta syklistä ta-
hansa, tavallisesti 5-6 syklistä ja jokaiseen kierrokseen kuuluu useita lisäkierroksia 
tai sivukierroksia sen mukaan, millaisia lisä- tai tukitoimintoja prosessiin liittyy. 
(Heikkinen 2006, 16–17, 19, Metsämuuronen 2006, 64, 102–103.)  
 
Tutkimusprosessissa valitaan päämäärät tavoitteet ja ongelmat yhdessä tutkijoiden, 
systeemissä toimivien henkilöiden ja asiakkaiden kanssa.  Tämän jälkeen tehdään 
katsaus kirjallisuuteen tai muuhun lähdemateriaaliin, jotta nähdään, onko aiemmin 
kohdattu saman tyyppisiä ongelmia tai saavutettu kuvatun kaltaisia tavoitteita. Tut-
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kimusasetelmat, prosessit, arviointi ja mittausmenetelmät määritellään. Samalla kun 
hankitaan tietoa, ohjataan käytäntöä muuntelemalla jotakin tiettyä, tutkimusprosessin 
osana olevaa toimintoa. Tutkimusaineistoa voidaan kerätä kyselyllä, haastattelulla tai 
vaikkapa havainnoimalla. Tämän jälkeen arvioidaan askelia, muotoillaan ja tarkenne-
taan päämääriä, tehdään käytännön kokeiluja, arvioidaan näitä. Tutkimusprosessissa 
vuorottelevat suunnittelu, toiminta, havainnointi ja toiminnan arviointi/reflektointi. 
(Virtuaali ammattikorkeakoulun www-sivut 2016, Kananen 2014, 14, 27–28.)  
Toimintatutkimus ei pyri yleistettävyyteen, vaan tavoitteena on muuttaa toimintaa 
parempaan suuntaan, luoda kohderyhmälle soveltuva terveystarkastusmalli. Tutki-
mus hyödyntää aiempaa teoria ja tutkimustietoa sekä muiden kuntien terveystarkas-
tusmalleja ja näitä sovelletaan toimintaympäristöön sopivaksi, testataan ja muokataan 
reflektoinnin myötä. Tämän opinnäytetyön osalta taas muut voivat hyödyntää tietoa 
ja soveltaa sitä omaan toimintaympäristöönsä sopivaksi. Malli soveltuu ainoastaan 
tähän ikäryhmään. Esimerkiksi nuorilla omaishoitajilla tarvitaan omat soveltuvat 
mittaristonsa sekä painotuksensa. 
Toimintatutkimus on tilanteeseen sidottua, yleensä yhteistyötä vaativaa, osallistuvaa 
ja itseään tarkkailevaa (Metsämuuronen 2009, 234). Tässä toimintatutkimuksessa 
tutkijan ja asianomaisten välinen vuorovaikutus liittyy etupäässä tutkimuksen tekni-
seen toteutukseen. Vuorovaikutuksen alkaessa tutkijalla on jo tiedossa ongelma ja 
siihen liittyvä ratkaisu, joka useimmiten tähtää toiminnan edelleen kehittämiseen. 
(Jantunen, S., Naaranoja, M., Piippo, J., Mäkelä, T., Valtanen, E., Sankelo 2014, 5.) 
Toimintatutkimus etenee, suunnittelun, toiminnan, reflektoinnin kehänä. Reflektoin-
nilla tarkoitetaan sitä, että otetaan kantaa, pohditaan ja tutkitaan käytännössä erilais-
ten vaiheiden onnistumista ja tavoitteiden sekä mielikuvien toteutumista. Reflektoin-
nissa tuodaan esille erilaiset mielipiteet sekä väitteiden ja tietojen perustelut ryhmän 
kriittisesti tarkasteltaviksi. Se on myös arviointiprosessi, jossa pohditaan toiminnan 
merkitystä ja arvioidaan tuloksia. Se antaa myös mahdollisuuden oppia ja kehittää 
näkemystään eteenpäin. Arviointivaihe toimii samalla seuraavan askeleen suunnitte-
lun pohjana. (Virtuaali ammattikorkeakoulun www-sivut 2016.) Osallistujat ovat 
vastuullisia toiminnassaan niin itselleen kuin muille osallistujille (Metsämuuronen 
2009, 235). Toimintatutkimusta on kritisoitu siitä, että teoria jää usein tutkijoiden 
huoleksi ja sovellus toimijoiden huoleksi (Metsämuuronen 2009, 237). Tätä pyritään 
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välttämään koko toimintatutkimuksen ajan yhteydenpidolla sekä teoriatiedon välit-
täminen koulutuksen avulla.  
 
Kehittämistehtävä ikääntyvien omaishoitajien terveystarkastusmalli Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymään toteutetaan kvalitatiivisena toiminta-
tutkimuksena. Kvalitatiivinen toimintatutkimus vastaa kysymyksiin, mitä ja miten. 
Toimintatutkimuksen myötä kysymyksiin etsitään vastaukset. (Kananen 2014, 32) Se 
ei pyri yleistämään vaan kehittämään toimintaympäristöön soveltuvan uuden, tutkit-
tuun tietoon ja hyvään kokemukseen perustuvaa mallin. Toimintatutkimuksen ete-
neminen on kuvattu Taulukossa kolme (Taulukko 3).  
 
 
Taulukko 3. Toimintatutkimuksen eteneminen.  
 
 
Ensimmäisessä syklissä määritettiin kehittämistarve. Omaishoitajille ei ollut kohden-
nettua terveystarkastusmallia, joka olisi fokusoinut omaishoitajan terveysriskeihin ja 
Valmis toimintamalli 
Mallin käyttööntotto Mallin juurrutus 
Tutkimus aineisto 
Aineiston käsittely, analysointi, reflektio Mallin muokkaaminen  
Toimintamallin pilotointi 
Koulutus, tiedotus ,arviointi Mallin pilotointi  ja havainnointi 
Toimintamalli, terveystarkastusmallin kehittäminen 
Terveystakastuksen kulun suunnittelu 
Terveystarkastuksen sisältö, menetelmät, 
materiaalit 
Tutkimussunnitelma 
Teoria- ja tutkimustiedon sekä muiden mallien 
kerääminen 
Tiedon refletointi, toimintaympäristöön 
soveltaminen 
Kehittämistarve 
Nykytila, määritetään yhteistyötahot ja tarpeet 
Tutkimusongelman ja -kysymysten 
määrittyminen 
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jaksamisen tukemiseen. Näille oli selkeä tarve niin omaishoitajajärjestöjen, kuntien 
kuin Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymän näkökulmastakin. Kirjalli-
suuskatsauksen avulla selvitettiin nykytilaa, omaishoitajan terveysuhkia ja omaishoi-
tajan terveyden ja hyvinvointiin sekä tukemiseen liittyvän valtakunnallisia tavoitteita, 
suosituksia ja toimintamalleja terveystarkastuksen toteuttamiseen. Lakimuutosten ja 
kehittämishankkeiden avulla pyritään parantamaan omaishoitajien tukemista, palve-
lujen saatavuutta ja yhtenäistämistä. Kunnille on annettu tehtäväksi kehittää näitä 
palveluita. Kuntien kanssa käytiin keskustelua kehittämistarpeen ja tutkimuskysy-
mysten määrittelyssä. Kirjallisuuskatsaus ja muiden kuntien toimintatapojen vertailu 
(benhcmarking) ikääntyvien (+65-v) ja omaishoitajien terveystarkastuksien totutta-
miseksi muodosti toisen syklin. Kolmannessa syklissä suunniteltiin terveystarkastuk-
sen sisältö, mittaristo ja kutsukirjeet, lomakkeet ym. ohjeet. Neljännessä syklissä 
pilotoitiin terveystarkastusmalli aikuisneuvoloiden terveydenhoitajien toimesta 
omaishoitajille. Pilottiin osallistuvalle omaishoitajaryhmälle toteutettiin asiakas-
kysely kokemuksesta, mielipiteistä ja kehittämisehdotuksista sisältöjen ja mallinnuk-
sen suhteen. Tämä oli tutkimuksen viides sykli. Kuudes sykli oli valmistaa lopullinen 
malli ikääntyvien omaishoitajien terveystarkastuksesta ja laatia juurruttamissuunni-
telma käytäntöön. 
 
Toimintatutkimus valittiin koska haluttiin kehittää tutkittuun tietoon, hyviin koettui-
hin käytäntöihin pohjautuva toimiva terveystarkastusmalli. Omaishoitajien terveys-
uhista on paljon tietoa ja toisaalta taas toimintakelpoisia mittareita näiden terveysuh-
kien löytämiseksi on runsaasti, nämä tiedot piti vain yhdistää ja muovata toimivaksi 
kokonaisuudeksi. Toimintatutkimuksen avulla pyrittiin löytämään, testaamaan, edel-
leen kehittämään toimiva terveystarkastusmalli yli 65 vuotiaille omaishoitajille. 
Opinnäytetyössä tutkija, terveystarkastuksia toteuttavat terveydenhoitajat ja terveys-
tarkastuksiin osallistuneet omaishoitajat ovat arvioineet terveystarkastusten tuoman 
kokemusten perusteella terveystarkastusmallia. Opinnäytetyössä korostui dialogi-
suus, joka ilmeni tutkijan ja osallistujien avoimella keskustelulla, jokaisen asiantunti-
juuden arvostamisena antamalla tilaa näkemyksille ja auttamalla tulkintojen tekemi-
sessä, kun niillä oli ymmärryksen varmistamisen ja jatkokeskustelun kannalta merki-
tystä. Toimintatutkimuksessa tavoitteena oli saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. 
Tavoitteena oli myös innostaa tutkimuksessa mukana olevaa henkilöstöä sekä omais-
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hoitajia kehittämään toimivaa terveyttä ja hyvinvointia tukevaa terveystarkastusmal-
lia omaishoitajille.  
6.2 Toimintatutkimuksen aineistot ja aineistojen keruu  
Aineiston keruuta tapahtui koko tutkimusprosessin ajan, jokaisessa vaiheessa. Opin-
näytetyön aineistot koostuvat tutkimuksista, kirjallisuudesta, kyselystä, benchmar-
king dokumenteista ja haastatteluista. Tutkimuslupa haettiin Keski-Satakunnan ter-
veydenhuollon kuntayhtymän johtoryhmältä, johon kuuluvat muun muassa kuntayh-
tymä johtaja, johtava hoitaja ja johtavaylilääkäri. Lisäksi lupa pyydettiin myös Sata-
kunnan ammattikorkeakoululta. Tutkimuslupaa ei erikseen tarvinnut pyytää eettiseltä 
toimikunnalta tai asiakkaalta itseltään, koska aineistossa ei käsitellä mitään potilas-
tietoja. Tutkimusprosessin osallistuminen oli täysin vapaaehtoista. Aineistoa kerättiin 
asiakkailta kvalitatiivisella menetelmällä, palautelomakkeella, jossa oli sekä avoimia 
että suljettuja kysymyksiä. Terveydenhoitajien palaute kerättiin laadullisena ryhmä-
haastatteluna. Aineisto analysoitiin teemoittamalla aihepiireittäin ja koodaamalla. 
Aineiston triangulaatiolla haettiin aiheesta laajaa ymmärrystä ja luotettavuuden li-
sääntymistä. Arviointia ja analysointia tehtiin tutkimuksen edetessä, kvalitatiivinen 
aineisto käytiin läpi koodaamalla ja Excel-taulukoinnilla. Terveydenhoitajien ryhmä-
haastattelu käsiteltiin teemoittamalla. Terveydenhoitajien ryhmähaastattelussa käy-
tiin läpi myös asiakaspalautteet, ja näiden perusteella suunniteltiin tarkastuksen käy-
tännön kulku jatkossa. Tulokset käytiin läpi myös kuntien ja kuntayhtymän edustaji-
en kanssa. 
6.3 Toimintatutkijana   
Toimintatutkimus vaatii tutkijalta enemmän tietoa ja perehtyneisyyttä itse ilmiöön, 
sillä tavoitteena on muutos ja sen kokeilu ja läpivieminen (Kananen 2014, 28). Tutki-
jan tehtävänä on välittää tietoa saaduista tuloksista projektin jäsenille, jäsentää työs-
kentelyä, esiin tulevia uusia ajatuksia ja ongelmanratkaisumalleja. Näin vältytään 
toimimasta pelkän arkitiedon varassa. Tutkijan rooli on verrattavissa konsultin roo-
liin: hän auttaa "toimijoita" tiedostamaan ja ratkaisemaan kehittämisen kohteen on-
gelmia ja selviytymään ratkaisemattomien ongelmien parissa. Tutkijan rooli on kak-
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sinainen. Yhtäältä hän tutkii, toisaalta käyttää saamiaan tietoja suoraan hankkeen 
hyväksi. (Virtuaali ammattikorkeakoulun www-sivut 2016.) Tavoitteena on, että tut-
kija huomioi kaikkien mukana olevien käsitykset, jolloin tutkimuksen raportti kuvaa 
kaikkien osallistujien yhteistä näkemystä toiminnan kehittämisestä (Heikkinen 2007, 
205). Toimintatutkimuksen vetäjän tulee hallita tutkimuksellisten seikkojen lisäksi 
ryhmäkäyttäytyminen (Kananen 2014, 67).  
Tässä toimintatutkimuksessa tutkija on osa neuvolan henkilöstöä. Tutkija toimii neu-
volatyön esimiehenä sekä terveyden edistämisen yhdyshenkilönä. Yhteistyö kentät ja 
kumppanit ovat tutut ja toiminta luonteva osa perustyönkuvaa. Tämä helpottaa myös 
juurruttamissuunnitelman laadinnassa ja toiminnan jatkuvuudessa. Sosiaaliset taidot 
ovat toimintatutkimuksessa avainasemassa. Mukaan pääsy vaatii yhteisön suostu-
muksen ja hyväksynnän. Ryhmän vetäjän tulee huolehtia, että ryhmän jäsenet ovat 
enemmän äänessä kuin tutkija. Tutkija on luotettava kuuntelija ja kannustaja. Ideoi-
den ja asioiden tulee kummuta asianosaisilta tutkimuskentältä ja tutkijan on hyväk-
syttävä myös eriävät mielipiteet. (Kananen 2014, 68.) Vaikka tutkijalla on perehty-
neisyyttä aiheeseen, tulee välttää sokaistumista uudelle. Työympäristöä ja toimintaa 
tulee tutkia avoimin silmin. Positiivinen mahdollisuus toimintatutkimuksessa on toi-
mijoiden asiantuntijuus, toimintamallin testaus tutussa ympäristössä on helpompaa. 
Toinen positiivinen toimintatutkimuksen tuoma asia on verkostoituminen kuntayh-
tymän eri toimijoiden, kuin omaishoidon muiden toimijoiden kanssa. Aktiivista vuo-
ropuhelua, arviointia ja reflektointia toteutettiin läpi koko tutkimuksen. 
Tutkijan on hallittava toimintatutkimuksen prosessi ja sen vaiheet sekä ryhmäkäyt-
täytyminen. Tarvitaan kykyä kuunnella, ihmisen johtamisen taitoja ja yhteistyötaito-
ja. Ryhmä ihmisiä ei vielä ole toimiva ilman ryhmäytymistä. (Kananen 2014, 68–70.) 
Toimintatutkimukselle on ominaista tutkijan ja osallistujien dialogisuus. Dialogisuus 
tarkoittaa rakentavaa keskustelua, joka synnyttää ymmärrystä. Siinä korostuu läsnä 
oleminen, avoimuus ja arvostava kuuntelu. Ihmisen osallistuessa asiaan tai toimin-
taan näkökulma on erilainen kuin asiaa tai toimintaa tarkasteltaessa ulkopuolelta. 
Tutkijalle on ominaista asettua asioiden, tilanteiden ja ihmisten väliin niihin samais-
tumatta. Tällöin tutkijan ja tutkittavan maailma muotoutuu yhteisestä toiminnasta ja 
sen merkityksestä. Tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutusta ei voi etukäteen suunnitel-
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la vaan lopputulos on avoin ja ennalta arvaamaton. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 78–79, 
Törrönen 2005, 33; Okkonen 2004, 37–38.) 
Tässä tutkimuksessa on etuna, että ryhmän jäsenet tuntevat toisensa entuudestaan ja 
avoimeen keskusteluun on näin totuttu. Omaishoidon koordinaattorit ja sosiaalihuol-
to on sen sijaan vieraampi yhteistoimintaympäristö aikuisneuvolatyötä tekevillä. Tä-
män mallin myötä yhteistyön odotetaan lisääntyvän ja vahvistuvan. 
Tutkijan on kyettävä osoittamaan tutkimuksen luotettavuus, uskottavuus ja sen siir-
rettävyys (Kananen 2014, 68). Tässä tutkimuksessa sitä pyrittiin lisäämään aineiston 
triangulaatiolla. Triangulaation avulla on mahdollista lisätä tutkimuksen luotettavuut-
ta. Triangulaatio on erilaisten menetelmien, tutkijoiden, tietolähteiden tai teorioiden 
yhdistämistä, jolla voidaan arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Kyse on moninäkö-
kulmaisuudesta, yhdistetään useita menetelmiä ja lähestymistapoja. Tutkijoiden käyt-
tämät eri tutkimusmenetelmät tai näkökulmat voivat saada aikaan sen, että samanai-
kaisesti voi olla voimassa samaa ilmiötä koskevia keskenään ristiriitaisia tutkimustu-
loksia. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 141–142.) Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty 
kuvaamaan mahdollisimman tarkkaan eri vaiheet ja perusteet. Haut ja niiden tulokset 
on kirjattu tarkasti (LIITE 2) ja niiden keskeinen sisältö (LIITE 1). Tutkimussyklit 
pyritään avaamaan mahdollisimman tarkasti. 
Tulee myös huomioida, että eri tiedonkeruu menetelmät voivat tuoda eri tuloksen 
laadullisessa triangulaatiossa. Tutkimuksen siirrettävyys, eli yleistettävyys muissa 
tapauksissa ja yhteyksissä voi erota. Siirrettävyyttä voidaan parantaa dokumentoin-
nilla hyvin lähtötilanne ja kaikki vaiheet sekä tehdyt oletukset. (Kananen 2014, 138.) 
Tutkija omat mielipiteet pyritään pitämään poissa ja osoittamaan mistä aineiston tul-
kinnat ovat nousseet. Haastetta voi tuoda tässä tutkimuksessa tiedon keruun osalta se, 
että tutkija on työyhteisön lähiesimies. Tällöin työntekijän voi olla hankalampi antaa 
kriittistä palautetta. Tämä pyritään huomioimaan luomalla mahdollisimman neutraali 
ilmapiiri ja antaa mahdollisuus kysyä, kyseenalaistaa tai kommentoida mallia kaikis-
sa tutkimuksen vaiheissa. Kanasen (2014) mukaan tutkimusraportin pitää pystyä 
osoittamaan aukottomasti, miten tulkinta on tehty ja miten se aineistosta nousee (Ka-
nanen 2014, 136–137). 
49 
 
7 TOIMINTATUTKIMUKSEN TOTEUTUS  
7.1 Ensimmäinen sykli, katsaus kirjallisuuteen 
Toimintatutkimuksen ensimmäinen sykli sisälsi tiedonhaun kirjallisuuskatsauksen 
sekä erillisen manuaalisen haun avulla. Kirjallisuus katsauksen avulla saatiin tietoa 
omaishoitajien nykytilanteesta, terveysriskeistä, toimintakyvyn mittaamisesta ja sen 
osa-alueista sekä omaishoitajan hyvinvointia tukevista asioista. Erilaisista hankkeista 
ja projekteista ikääntyvien ja omaishoitajien terveyden ja hyvinvoinnin tutkimisesta 
ja tukemisesta löytyi runsaasti tietoa. Hakua on kuvattu kappaleessa 3. Tarkka haun 
kuvaus ja tulokset löytyvät liitteestä 2 (LIITE 2). 
 
Omaishoitajan keskeisimmiksi terveyttä ja hyvinvointia uhkaaviksi tekijöiksi tutki-
muksissa nousi uupuminen, kuormittuminen ja masentuneisuus. Omaishoitajilla on 
lisäksi ergonomiaa, ympäristöön liittyviä terveysriskejä ja tarve tietoon tukea niin 
oman kuin omaisen terveyttä. Terveystarkastuksissa voidaan osaltaan parantaa tilan-
netta, varhaisella puuttumisella, ennakoinnilla, palvelutarpeen arvioinnin yhdessä 
omaishoitajan kanssa varmistaa oikeiden ja riittävien tukipalveluiden saaminen. 
Toimintakyvyn ja terveyden tukemisen keskeiset osa-alueet ovat fyysinen, psyykki-
nen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky sekä ympäristötekijät ja elintavat. ICF 
koodiluokituksella on pyritty varmistamaan oikeiden mittareiden valinta sekä toimin-
takyvyn yhteinen ”kieli” eri toimijoiden kesken. Terveystarkastuksen pääpaino on 
omaishoitajan jaksamisen tukemisessa ja palvelutarpeen arvioinnissa ja moniamma-
tillisen, saumattoman yhteistyöverkoston järjestämissä palvelujen saatavuuden paran-
tamiseksi. Opinnäytetyön tavoitteisiin kartoittaa omaishoitajien merkittävimmät ter-
veysuhat sekä niiden tunnistamisen mittarit, omaishoidon nykytila (kirjallisuuskatsa-
us) saatiin laajasti tuloksia. Liitteessä yksi (LIITE 1) on kuvattu tutkimuksen keskei-
simmät tiedot. Toiseen tavoitteeseen vertailla teoriaa ja muiden malleja vastaavan 
terveystarkastuksen toteutukseen löytyi myös runsaasti tietoa. Lisäksi omaishoitajien 
terveystarkastuksia jo toteuttavat terveydenhoitajat antoivat toiminnastaan ystävälli-
sesti tietoa. Vertailua on avattu tarkemmin seuraavan syklin kohdalla. Lisäksi liit-
teessä kolme (LIITE 3) on taulukoimalla kuvattu eri malleja verrattuna teoriatietoon. 
Näiden tietojen perusteella päästiin päätavoitteeseen, suunnitella, laatia ja mallintaa 
omaishoitajien terveystarkastuksen sisältö sekä lomakkeet ja muu materiaali.  
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7.2 Toinen sykli, muiden kuntien toimintamallien vertailu keskenään sekä kirjalli-
suuteen ja aiempiin tutkimuksiin verraten 
Toisessa syklissä tutkittiin eri kuntien/kuntayhtymien tapoja järjestää omaishoitajien 
terveystarkastuksia. Ikääntyvien terveystarkastuksista oli tehty useampia kehittämis-
työnä ja näistä saatiin tietoa kirjallisuuskatsauksen yhteydessä. Hakupalvelu Googlen 
avulla hakeuduttiin eri kuntien sivuille ja selvitettiin omaishoitajille terveystarkas-
tuksia totuttavia kuntia/kuntayhtymiä. Muutamaan omaishoitajan terveystarkastuksia 
toteuttavaan terveydenhoitajaan oltiin yhteydessä, käytännön kokemuksien sekä täs-
mentävien kysymyksien esittämiseksi. Lisäksi oltiin yhteydessä kunnan omaishoi-
dosta vastaaviin koordinaattoreihin/avopalvelu/perusturvajohtajiin. Kannustavan 
palautteen ja toiveiden kuuleminen kutsumistavoista helpotti siirtymistä kolmanteen 
sykliin. 
7.2.1 Terveystarkastusten totuttaminen ikääntyville ja omaishoitajille muissa kunnis-
sa tai kuntayhtymissä 
Eksote 
Eksoten alueella yli 65-vuotiaille sopimusomaishoitajille tehdään hyvinvointikartoi-
tus. Omaishoitajien kaikki palvelut tarjotaan ”yhden katon alta” eli omaishoidon pal-
veluohjaaja ja terveystarkastuksen toteuttaja on sama henkilö. Muut terveystarkas-
tuksiin osaltaan osallistuvat hoitajat pitävät palveluohjaajiin aktiivisesti yhteyttä. 
Näin ollen tietosuojakysymyksiä ei Eksotessa tämän osalta ole tarvinnut pohtia. 
Omaishoitajille lähetetään kutsu terveystarkastukseen ja mukaan liitetään COPE in-
deksi. Asiakkaalle soitetaan puhelimitse kirjeen mentyä ja sovitaan tarkastusajankoh-
ta. Tarkastukset on toteutettu vastaanottokäynteinä, jotta omaishoitaja voi vapaasti 
puhua mieltään painavista asioista ilman, että hoidettava on kuulemassa. Tarvittaessa 
tarjotaan hoidettavalle hoitoa tarkastuksen ajaksi. Hyvinvointikartoituksessa omais-
hoitajaa haastatellaan strukturoidun lomakkeen avulla, lomake kattaa kaikkia toimin-
takyvyn osa-alueita sekä ympäristö ja elintapoja koskevaa kartoitusta. Kaikille teh-
dään SPPB-testi, verenpaine, paino, pulssi ja pituus mitataan. Tarvittaessa tehdään 
MNA, GDS, AUDIT, Kellotesti, ohjataan laboratoriokokeille sekä tarvittaessa roko-
tukset tehostetaan. Tarkastusten pääpaino on henkisen jaksamisen tukemisessa mutta 
läpi käydään myös terveydentilaa, ravitsemusta ja liikuntaa. Kartoituksesta saadaan 
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tietoa laajasti omaishoitajan terveydentilasta ja tuen tarpeesta. Tutkimuksessa käyte-
tään useissa aikaisemmissa tutkimuksissa luotettavaksi todettuja mittareita. Hyvin-
vointikartoituksista saadaan tietoa omaishoitajien terveydentilasta ja terveysriskeistä, 
terve ja hyvävointinen omaishoitaja jaksaa hoitotyössä. Heitä ohjataan terveysasiois-
sa, lääkityksessä ja tarvittaessa ohjata hoitoon. Omaishoitajaa voidaan ohjata myös 
toimintakykyä ylläpitävään harrastustoimintaan. Yhteistyö omaishoitajien kanssa 
lisääntyy. Omaishoitajien terveystarkastukseen varataan aikaa noin kaksi tuntia. 
Omaishoitajat pyritään kutsumaan tarkastuksiin kahden vuoden välein. (Innokylä 
2016. Omaishoitajien hyvinvointitarkastukset Eksotessa; Karvonen Marita 8.4.2016.) 
 
Keminmaa 
Keminmaan malli käsittää haastattelulomakkeen omaishoitajien terveystarkastuk-
seen. Lomakkeella kartoitetaan henkilötiedot, ikä ja sukulaisuussuhde hoidettavaan, 
omaishoitajuuden alkamisen ajankohta, asumismuoto, arkielämän sujuminen ja 
omaisenne hoitamiseen liittyviä ongelmat. Lisäksi kartoitetaan tukipalvelut ja sen 
riittävyys ja tarpeet, tarvitaanko ergonomiaan tai apuvälineisiin liittyvää tukea. Ta-
loudellinen tuen riittävyyttä selvitetään. Selvitys tehdään päivittäisistä toiminnoista, 
ja jaksamisesta omaishoitajan näkökulmasta. Lähisuvun sairaudet (valtimotaudit), 
omat sairaudet, aiemmat terveystarkastukset ja toimintakyvyn kartoitukset selvite-
tään samoin oma kokemus terveydentilasta ja mahdolliset vaivat. Kartoitukseen kuu-
luu oma kokemus kotiympäristön turvallisuudesta oman ja hoidettavanne kannalta. 
Selvitetään miten omaishoitoon kuuluvat vapaat ovat toteutuneet ja millaisia asioita 
tekee sinä aikana, kun on mahdollisuus viettää ns. omaa aikaa.  Millä tavalla huoleh-
tii itsestään ja onko riittävää tukiverkostoa. Tulevaisuuden odotuksia ja parisuhtee-
seen, seksuaalisuuteen tai läheisyyteen liittyvistä asioista keskustellaan. Terveystot-
tumukset; ruokailu, päihteiden käyttö ja tupakointi, liikkuminen, unenlaatu ja riittä-
vyys käydään läpi keskustellen. Käytettävät mittaukset ovat: paino, pituus, BMI, 
vyötärönympärys, verenpaine, lipidit, verensokeri, hemoglobiini, osteoporoosi-
riskipisteet (MOI), T2D-riskipisteet, masennus-seula MMSE, rokotukset. 
 
Kalliolan malli 
Kalliolan Senioripalvelusäätiön/ Kuntokeidas Sandelsin toteuttama omaishoito- 
hankkeen päätavoitteena oli kartoittaa iäkkäiden omaishoitoperheiden tarpeita koti-
käynnillä, tukea toimintakykyä, kotona selviytymistä, terveyttä ja kokonaisvaltaista 
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hyvinvointia ohjauksella (Hiekkanen ym. 2013, 3). Projektissa arvioitiin kokonaisti-
lanne, omaishoitoperheen tarpeet, omaishoitajan toimintakyvyn arviointi, kodin 
työskentely-ympäristö ja turvallisuus sekä hoidettavan tilaan. Menetelminä arvioin-
nissa käytettiin voimavarakyselyä, jossa kartoitettiin ympäristö-, sosiokulttuuriset, 
kollektiiviset ja psyykkis-henkiset voimavarat. Fyysistä suorituskykyä mitattiin 
SPPB testistöllä sekä puristusvoimaa puristusvoima mittarilla. Elämänlaatua mitattiin 
WHOQOL-BREF mittaristolla. Aistitoimintoja näkövammaisten keskusliiton näön-
seulontalomakkeella ja kuuloa kuuloliiton seulontalomakkeella. Ympäristöä arvioi-
tiin KTL-arviointilomakkeilla. Tutkimukseen osallistu 19 eläkeiän ohittanutta 
omaishoitajaa. Toimintamalli ja mittarit todettiin toimiviksi omaishoitajan toiminta-
kyvyn ja kuormittumisen mittaamisessa. (Hiekkanen ym. 2013, 8-10.) 
 
Kehusmaan malli 
Kehusmaan (2014) tutkimuksessa käytettiin itsenäisen toimintakyvyn mittaamiseen 
perustoiminnoissa FIM-toimintakykymittaria. FIM mittaa 18:aa päivittäistä motorista 
ja kognitiivista perustoimintoa. Perustoimintojen lisäksi kartoitettiin päivittäisten 
asioiden hoitamiseen eli välinetoimintoihin (IADL) liittyvää toimintakykyä. Psyyk-
kistä toimintakykyä mitattiin myöhäisiän depressioseulalla (GDS-15). Kognitiivista 
toimintakykyä mitattiin Mini Mental State -asteikolla (MMSE). Terveyteen liittyvän 
elämänlaadun arvioimiseen käytettiin Suomessa kehitettyä HRQoL 15D -
elämänlaatumittaria (Sintonen 2009). Mittarit todettiin toimiviksi ikääntyneen toi-
mintakyvyn mittareiksi. (Kehusmaa, S. 2014, 52–53). 
 
Eloniemi-Sulkavan ym. malli 
Eloniemi-Sulkava ym. (2007) toteuttivat tutkimuksen dementoitunutta omaistaan 
hoitaville omaishoitajalla. Tarkoituksena oli tutkia intervention vaikutuksia ja kehit-
tää toimintamalli joka mahdollistaa dementoituneiden puolisoiden kotona asuminen 
ja tukea puolisoiden psyykkistä hyvinvointia ja elämänlaatua. Interventiolla kartoitet-
tiin tausta- ja elämänkulkutiedot, ilmaistut tuentarpeet, voimavarat ja vahvuudet, 
kuntoutustarve, sosiaalinen verkosto, käytössä olevat palvelut, hoitavat tahot, apuvä-
lineet, sairaudet ja fyysiset vaivat, lääkitys, elämänlaatu, kuormittuneisuuden koke-
mus, fyysinen toimintakyky, mieliala, psyykkinen hyvinvointi, käytösoireiden aihe-
uttama stressi ja hoidettavan aiheuttama huolenpito. Lisäksi kartoitettiin tiedot nuk-
kumisesta, näöstä ja kuulosta, liikkumisesta ja ulkoilusta, harrastukset: toiveet osal-
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listumisesta ja mahdollisuudet. Nämä mittarit todettiin toimiviksi interventioiksi de-
mentoitunutta hoitaville puolisille (Eloniemi-Sulkava ym. 2007, 123). 
 
 
Rauman malli 
KASTE - hankkeessa Toimintakykyisenä ikääntyminen – vanhuspalveluiden palve-
lurakenteen ja toimintamallin kehittäminen Länsi-Suomessa 2010 – 2012 osallistui 
Rauman kaupunki. Osana hanketta kehitettiin toimintakyvyn arviointimalli omais-
hoitajan terveystarkastuksiin. Terveystarkastukset on pyritty suuntaamaan ensisijai-
sesti niille omaishoitajille, jotka ovat jo pitkään hoitaneet läheistään. Tiedot kutsutta-
vista omaishoitajista saadaan omaishoidon palveluvastaavilta. Omaishoitajien terve-
ystarkastuksissa käytettiin samaa mallia kuin 75-vuotiaiden terveystarkastuksissa. 
Omaishoitajille lähetettiin kutsu saapua tarkastukseen. Kutsun yhteydessä he saivat 
esitietolomakkeen, jonka he täyttivät etukäteen ennen vastaanotolle tuloa. Hyvin-
vointikysely sisältää kysymyksiä asumiseen, terveyteen ja toimintakykyyn, ravitse-
mukseen ja sosiaaliseen osallistumiseen liittyen. Kyselyn vastaukset on ns. riskipis-
teytetty ja vastausten perusteella kutsutaan henkilöt terveystarkastukseen. Riskipis-
teytyksen pohjana on osaksi ”Salon malli”. Terveystarkastuksen sisältö vastaa aikai-
sempien ikäluokkien terveystarkastusten sisältömallia. Esitietolomake toimi vastaan-
otolla keskustelun pohjana. Myös omaishoitajien terveystarkastuksissa suoritetaan 
terveydentilaan liittyviä seulontatutkimuksia, fyysisen toimintakyvyn kartoittamisek-
si tasapainotesti. Omaishoitajilla on mahdollisuus keskustella erityisesti omaishoi-
toon liittyvistä haasteita tai muista mieltä askarruttavista asioista. Vuonna 2012 on 
omaishoitajien kohdalla otettu käyttöön omaishoitajien hyvinvoinnin arviointiloma-
ke. Hyvinvointi-kyselyn kautta omaishoitajilla on mahdollisuus arvioida läheisensä 
hoitamiseen liittyvää tuen tarvetta sekä omaa jaksamistaan. Omaishoitajien palautet-
tua lomakkeen, palveluvastaavat tekevät arviokäynnin ja näiden arviokäyntien perus-
teella tarvittaessa omaishoitajat ohjataan terveystarkastukseen. (Henriksson-Leivo 
2012, 20–21.) 
 
Terveystarkastuksessa ikääntyville tehdään terveydentilaan liittyviä seulontatutki-
muksia, mm. pituus ja paino, BMI, verenpaine, hemoglobiini, verensokeri sekä näkö 
ja kuulo. Fyysisen toimintakyvyn kartoittamiseksi tehdään soveltaen Berg:n Koti-
oloihin soveltuva tasapainotesti. Lisäksi asiakkaan omista tarpeista tai hoitajan ha-
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vaintojen mukaan tehdään tarvittaessa MMSE (Mini-Mental State Examination) 
muistitesti, Diabetes-riskipisteytys ja Masennusseula (GDS-15). Tarvittaessa voidaan 
kirjoittaa lähete verikokeita varten. Hoitajan haastattelussa kartoitetaan vielä asiak-
kaan muiden terveyspalveluiden käyttöä (silmälääkäri, hammaslääkäri, gynekologi), 
kontakteja omaisiin ja läheisiin, toimeentuloa sekä mahdollisuutta Kelan kautta saa-
taviin tukiin. Terveystarkastuskäynnillä on asiakkaalla mahdollisuus kysyä palveluis-
ta ja/tai keskustella asioista, jotka askarruttavat mieltä. Käynnin yhteenveto kirjataan 
potilastietojärjestelmään (Henriksson-Leivo ym. 2012, 19–21.) 
 
Sipoon malli 
Sipoon mallissa www.sipoo.fi sivuilla on omaishoitajille hyvinvointikysely, jonka 
perusteella kartoitetaan riskit asumisen ja ympäristön, terveys ja toimintakyvyn sekä 
palveluiden ja tiedon saannin osa-alueilta (Sipoo www sivut 25.3.2016). Sipoossa on 
2016 vuoden alusta aloitettu omaishoitajien hyvinvointiterveystarkastukset. Tervey-
denhoitaja toimii yhteistyössä omaishoidon koordinaattorin kanssa. Omaishoidon 
koordinaattori ohjaa aina uudet omaishoitajat vastaanotolle, lähettää kutsut ja kyse-
lyt. Kyselyyn voi vastata myös sähköisellä lomakkeella. Tätä mahdollisuutta omais-
hoitajat käyttävät perin harvoin. Sipoon mallissa omaishoidon koordinaattori seuloo 
terveystarkastukseen lähetettävät. Tarkastuksiin käytetään aikaa n 1,5tuntia. Omais-
hoitajat ovat kiitollisia että heille tarjotaan näitä tarkastuksia. Tarkastuksissa kartoite-
taan paino, painoindeksi, verenpaine, valtimotautien riskitekijät ja Score. Tarvittaes-
sa BDI, Audit yms. Omaishoidon koordinaattori tekee pääsääntöisesti kotikäynnit, 
tarvittaessa yhdessä terveydenhoitajan kanssa. Terveystarkastukset on nyt tarjottu 
kaikille ja suurin osa tarkastuksiin osallistui. Jatkosuunnitelmaa tehdään jatkotarkas-
tuksien osalta vielä erikseen. (Heikkinen Malin 29.3.2016.) 
 
Eura 
Euran kunta on aloittanut omaishoitajien terveystarkastukset 65-vuotiasta ja van-
hemmista. Heidän katsottiin alkuun olevan tärkein ryhmä, he ovat iäkkäitä, jotka 
eivät ole työterveyshuollon piirissä ja jos heidän voimansa ehtyvät; on jatkossa kaksi 
hoidettavaa yhden sijasta. Lisäksi monella heistä tahtoo jäädä omasta terveydestä 
huolehtiminen taka-alalle, kun läheisestä huolehtiminen vievät kaikki voimat ja aja-
tukset. Jatkossa tarkoitus on laajentaa terveystarkastukset myös nuorempien omais-
hoitajien piiriin. 
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Tiedot uusista ja vanhoista omaishoitajista terveydenhoitaja saa perusturvan sosiaali-
työntekijöiltä, jotka vastaavat omaishoitajien valinnasta ja toimivat heidän yhteys-
henkilöinään. Tällä hetkellä on tavoite tehdä tarkastukset 1-2-vuoden välein ainakin 
yli 65-vuotiaille, soveltaen tapauskohtaisesti. Jos jonkun vointi todetaan tarkastuk-
sessa huonoksi, silloin heidät kutsutaan jo seuraavana vuonna uudelleen. Jokaisen 
terveystarkastukseen osallistuneen kanssa sovitaan, jos heillä tulee jotain ongelmaa 
tai vaivaa, he voivat ottaa terveydenhoitajaan yhteyttä ja mietitään yhdessä mitä teh-
dään seuraavaksi.  
 
Kutsu lähetetään kirjeessä kotiin, jossa pyydetään ottamaan yhteyttä ja varaamaan 
aika vapaaehtoiseen tarkastukseen. Tarkastuksen voi toteuttaa myös tarvittaessa koti-
käyntinä, koska aina ei (hoidettavan terveydentilan vuoksi) omaishoitajan ole mah-
dollista tulla terveyskeskukseen. Kutsukirjeen mukana lähetetään esitietolomake, 
jossa kartoitetaan lääkitys ja mahdolliset asiat joita asiakas haluaisi kysyä terveyden-
hoitajalta. Tämä toimii lähinnä muistilappuna asiakkaalle tarkastustilanteessa – lääki-
tyksiä ja mielessä vaivanneita asioita ei aina muista silloin, kun joku niitä yllättäen 
alkaa kysellä. Tarkastukseen varataan aikaa 1½-2h – usein keskusteluun menee yllät-
tävän paljon aikaa. Monelle omaishoitajalle on erityisen tärkeää saada purkaa rauhas-
sa tuntojaan. Jo kiireetön keskustelu puolueettomalle ihmiselle voi olla terapiaa.  
 
Tarkastuksessa käydään läpi milloin omaishoitajuus todella alkoi ja milloin virallinen 
status on saatu sekä hoitotukiluokka. Varmistetaan, että hoidettavalle on haettu hoito-
tuki kelalta. Vastaanotolla käydään läpi alkuun hoidettavan tilannetta: mitä sairauksia 
hänellä on, millaista apua tarvitsee, onko kotihoitoa, sukulaisia tai muita apuna aina 
tarvittaessa? Miten omaishoitaja itse kokee jaksavansa, kaipaako apua? Mitkä asiat 
kuormittavat eniten? Ovatko intervallijaksot tai palvelusetelit käytössä? Onko 
omaishoitajalla itsellään harrastuksia? Pääseekö liikkumaan ulkona tai käymään ys-
tävien luona kylässä? Kerrotaan kunnassa olevista harrastusmahdollisuuksista ja pal-
veluista joita on tarjolla ikäihmisille/omaishoitajille. Lisäksi selvitetään asumismuoto 
ja mietitään onko se sopiva myös tulevaisuutta ajatellen (mukavuudet yhdessä ker-
roksessa, onko muutostöitä tehty tai onko niille tarvetta, sovitaan apuvälinekartoitus 
fysioterapian toimesta tarvittaessa). Asuinpaikan osalta selvitetään välimatkat palve-
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luihin, miten välimatkat kuljetaan? Onko tarvetta kuljetuspalveluhakemuksen tekoon 
taksipalvelujen käyttöä varten?  
 
Haastattelemalla käydään läpi, miten omaishoitaja näkee itse oman terveytensä. Läpi 
käydään sairausanamneesi, mahdolliset lääkitykset ja viimeaikaiset lääkärikäynnit. 
Mikäli edellisistä laboratoriokokeista on aikaa yli vuosi tai on jotain erityistä vaivaa, 
minkä vuoksi veriarvoja olisi syytä tarkistaa, tehdään laboratorio lähete. Lääkäriaika 
varataan tarvittaessa.  Vastaanotolla mitataan paino, pituus, BMI, vyötärö, verenpai-
ne ja täytätetään Diabetes riskipistekartoitus. Tasapainoa tarkastellaan tekemällä 
FROP tai SPPB testi. Näkemisen suhteen kartoitetaan apuvälineet ja milloin viimeksi 
käynyt optikolla/silmälääkärillä, tarvittaessa tarkistetaan näkö tai ohjataan varaamaan 
aika optikolta. Jos omaishoitaja on havainnut kuulossa laskua, varataan aika kuulon-
tutkimukseen. Suun hoidon lisäksi kartoitetaan onko asiakkaalla proteeseja ja käyt-
tääkö säännöllisesti hammashuollon palveluita. Ravitsemus haastatellaan, MNA teh-
dään tarvittaessa. Erityisruokavaliot ja vitamiinivalmisteet huomioidaan. Ohjausta 
oikeaan ravitsemukseen annetaan tarvittaessa. Vatsan toimintaa ja virtsainkontinens-
sia kartoitetaan ja niihin annetaan tarvittaessa ohjausta muun muassa lantiopohjanli-
hasten harjoittamiseksi. Mielialaa ja yksinäisyyttä kartoitetaan GDS-15 seulalla sekä 
keskustellen. Muistia kartoitetaan MMSE ja kellotaulu testein. Jos MMSE jää alle 24 
pisteen varataan aika muistihoitajalle lisätutkimuksia varten. Terveystottumuksia, 
tupakointia ja alkoholin käyttöä kartoitetaan keskustellen ja annetaan terveysneuvon-
taa. Rokotuksista tarkistetaan tetanus-tehosteen tila ja tehostetaan tarvittaessa. Lo-
puksi tehdään yhteenveto omaishoitajan tilanteesta ja mahdollisista jatkosuunnitel-
mista. Vastaanotolla annetaan kotiin mukaan ikäihmisten palveluopas, liikuntaryh-
mistä esitelehtinen sekä turvallisia vuosia – lehtinen (ikäihmisten tapaturmien ehkäi-
systä kotona). (Juntunen Heidi 11.4.2016.) 
 
Omaishoitajien terveystarkastuksia tehtiin vuonna 2014 ainakin Taivalkoskella, 
Kempeleellä, Jyväskylässä, Tohmajärvellä, Keuruulla, Porvoossa, Karjalan sosiaali- 
ja terveyspiirissä (Eksote), Eurassa ja Turussa. Sipoossa on terveystarkastukset aloi-
tettu tammikuussa 2016. Tarkastukset tehdään yleisemmin vastaanottokäynnillä, jol-
loin omaishoitaja voi avoimesti kertoa aroistakin asioista. Hoidettavalle tarjotaan 
hoitoapua tarkastuksen ajaksi. Kokeneet terveydenhoitajat tekevät tarkastukset, 
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omaishoitaja ohjataan tarpeen mukaan kuntoutusryhmiin ja palvelutarpeen arvioin-
tiin. Tarkastukset ovat yksilöllisiä. (Tuomi & Aalto 2015, 12 -13.) 
Kaikissa vertailussa olevista terveystarkastusmalleista ja interventioista sisälsivät 
jonkin asteisen haastattelu tai esitietolomakkeen. Kalliolan senioripalvelusäätiö oli 
ainut, joka toteutti tarkastuksen asiakkaan kotona. Rauman ja Sipoon tarkastukset 
tehdään seulontaperusteisesti. Kaikki mallit olivat kuitenkin todettu toimiviksi. Tosin 
kotikäyntinä toteutettuna voidaan saada objektiivisempi näkemys elinympäristöstä, 
sen hyödyistä ja haitoista. Toisaalta taas kotikäynnit sitovat enemmän resurssia, joten 
on hyvä pohtia milloin on järkevää toteuttaa kotikäynti ja milloin asiakas kutsutaan 
vastaanotolle. Kaikissa tarkastuksissa pyrittiin saamaan laajaa kuvaa toimintakyvys-
tä. Lähes kaikissa malleissa kognitiivista toimintakykyä kartoitettiin MMSE testillä 
tai haastattelu/esikysymyksillä omaista tai omaisen/läheisen huolesta asiakkaan 
muistiin. Toinen yhtä yleinen mittari oli GDS-15, ikääntyneiden depressio seula. 
 
Fyysistä toimintakykyä mitattiin, SPPB testillä kolmessa, Bergin testillä ja puristus-
voimalla yhdessä toimintamallissa. Päivittäisiä toimintoja selvitettiin IADL testillä 
tai sen kysymyksillä useimmissa malleissa. T2D riskiä kartoitettiin Keminmaalla, 
Eurassa sekä Raumalla. Saman tarkastuksen yhteydessä Keminmaalla ja Raumalla 
mitattiin kuitenkin myös verensokeri sekä hemoglobiini. Lisäksi Keminmaalla mitat-
tiin lipidit sekä valtimotauti perimäriskiä.  Eksote, Eura, Keminmaa, Rauma kartoit-
tivat verenpaineen tason, pulssin, paino, painoindeksi mitattiin lähes jokaisessa tut-
kimusmallissa.  Näkö ja kuulo tarkistettiin tai kartoitettiin seulomalla Kalliolan se-
nioripalvelusäätiö/kuntokeskus Sandels, Eloniemi-Sulkavan, Euran sekä Rauman 
malleissa. Keminmaalla osteoporoosiriskiä kartoitettiin MOI riskitestillä. Sipoon ja 
Euran mallissa huomioitiin myös inkontinenssin, terveydellisen tilan, siinä tapahtu-
neiden viimeaikaisten muutosten ja lääkitysten tilaa. 
 
Psyykkistä toimintakykyä kartoitettiin eniten GDS-15 testillä (Rauma, Eura, Eksote, 
Keminmaa, Kehusmaa, Eloniemi-Sulkava, Rauma). Jaksamista ja kuormitus Ke-
minmaalla, Eloniemi-Sulkavan tutkimusmallissa, Raumalla. WHOQOL-BREF mitta-
ria käytti Kalliolan senioripalvelusäätiö/kuntokeskus Sandels ja Kehusmaa HRQOL 
15 D mittaria. 
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Kognitiivista toimintakykyä mitattiin MMSE (kaikki) sekä Eksotessa ja Eurassa Kel-
lotaulu testillä. Sosiaalista toimintakykyä kartoitettiin tukiverkostojen määrällä, ystä-
vien ja läheisten määrällä ja tapaamistiheydellä. Harrastuksia ja vapaa ajan toiminto-
ja kartoitettiin ainakin Keminmaalla, Eurassa, Sipoossa ja Eloniemi-Sulkavan tutki-
musmallissa.  
 
Elämäntapoja kartoittavia mittareista yleisin oli Audit ja tupakointia kartoittava ky-
symys. Ravitsemusta kartoitettiin aterioiden syömisen määrällä ja painon vaihteluil-
la. Tarvittaessa MNA testi tehtiin Euran, Rauman ja Sipoon mallissa. Liikunta mää-
rää ja laatua kartoitettiin lähes jokaisessa. Keminmaa, Eloniemi-Sulkava, Sipoo kar-
toittivat erikseen unen ja levon määrää. 
 
Palvelujen nykyistä saantia kartoitettiin vain kolmessa ja rajoitetusti yhdessä mallis-
sa. Palvelutarvetta kartoitettiin selvästi enemmän. Asumisympäristöä kartoitettiin 
kotikäynnillä, kartoittavilla kysymyksillä kolmessa mallissa. Apuvälineet niin myös 
kolmessa mallissa (Keminmaa, Eloniemi-Sulkava, Sipoo) 
 
Kaikissa malleissa on toimintakyvyn eri osa-alueet huomioitu. Sipoon malli on var-
sin kattava jo seulonnassa. Kaikki mittarit ovat todettu kirjallisuudessa ja tutkimuk-
sissa hyviksi, osaa mittareita suositellaan Toimia tietokannassa, osaa käytetty paljon 
tutkimuksissa ja jopa väestötason tutkimuksissa. Kohdentamattoman sokeri ja kole-
steroli, sekä hemoglobiinin mittaus jäi sinällään arvoitukseksi tarkoitusperiltään. 
Näiden merkityksestä palvelutarpeen arvioinnissa ei ole tutkimuksellista hyötyä. Liit-
teessä neljä (LIITE 4) on eri malleja ja mittareita verrattu teoriaan ja tutkimuksien 
valossa. 
7.3 Kolmas sykli, toimintamallin laadinta 
Kolmannessa syklissä kirjallisuuskatsauksen ja eri kuntien toimintamalleja jaottele-
malla sekä vertailemisen pohjalta muodostuivat pääkohdat terveystarkastuksen sisäl-
lön teemoiksi, käytettävät mittarit sekä toimintatavat ja mallit. Lähestymistapa oli 
deduktiivinen, eli tavoitteena ei ollut tuoda suoraan uutta tietoa. Aineistoa haettiin jo 
olemassa olevasta tiedosta. Olemassa olevista malleista, tutkimuksista ja teorioista 
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tehdään oletuksia. Sisällön analyysillä pyritään kuvaamaan aineistoa tiiviisti ja ylei-
sessä muodossa. (Kananen 2014, 111.) Tekstimuotoisen aineiston käsitteleminen 
menetelmällisesti teemoittaen, avulla tekstistä saatiin ymmärrettävämpää pyrittäessä 
löytämään selitystä ilmiölle. Analyysin avulla aineistoa sai järjestelyä, käsittelyä, 
muokattua ja tiivistettyä. (Kananen 2014, 104–105.)  
 
Tavoitteena oli laatia yhtenevämalli helposti toteutettavaksi, laadukkailla, luotettavil-
la mittareilla ja jokainen toimintakyvyn osa-alue sekä elämäntavat ja ympäristö 
huomioiden. Mittareiden valinnassa huomioitiin laadukkuuden ja käyttötarkoituksen 
soveltuvuuden lisäksi sen aikaisempaa käyttöä kuntayhtymässä ja käyttöä muissa 
lähialueen kunnissa. Kun mittari on henkilöstölle tuttu ja käyttö osataan, käytetään 
mittaria varmemmin ja luotettavammin. Lisäksi tuloksia voidaan vertailla mm. eri 
ikäryhmien tarkastuksiin ja ennakoida terveyttä ja hyvinvointia, paikallisesti, alueel-
lisesti ja jopa valtakunnallisella tasolla. Yhtenevillä mittareilla voidaan asiakkaan 
siirtyessä muiden palveluiden piiriin turvata jatkuvuutta hoidon seurannassa ja arvi-
oinnissa. Kaikki toimintakyvyn mittaamisessa käytettävät mittarit ovat arvioitu ja 
hyväksytty myös toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisessa asiantuntija-
verkostossa TOIMIA:ssa. Tietokannassa julkaistut suositukset ja mittarit ovat käy-
neet läpi arviointiprosessin, jossa niiden validiteettia, reliabiliteettia ja käytettävyyttä 
tiettyihin tarkoituksiin on systemaattisesti arvioitu. 
 
Kutsumiskäytäntöjä ratkaistaessa pohdittiin paikallinen toimintaympäristö. Jokaisen 
kunnan omaishoidosta vastaavan/vastaavien edustajien kanssa tavattiin vähintään 
kerran yhdessä terveystarkastuksia toteuttavan terveydenhoitajan kanssa, samalla 
keskusteltiin kunnan tarjoamista palveluista ja muista käytännöistä. Myös sähköpos-
titse ja puhelimitse oltiin yhteydessä. Terveydenhoitajat valmistivat kirjekuoret, jotka 
sisältävät saatekirjeen, esitietolomakkeen sekä COPE-indeksin, tiedotteen tutkimuk-
sesta ja palautuskuoren osoitettuna terveydenhoitajalle. He toimittivat nämä omais-
hoidon koordinoijalle/palveluohjaajalle, joka toimitti kuoret sovitusti ikäryhmittäi-
sesti omaishoitajille. 
 
Omaishoitajien terveystarkastuksia tarjotaan omaishoitajille, jotka eivät ole työterve-
yshuollon piirissä. Työterveyshuolto huolehtii piirissään olevien omaishoitajien ter-
veystarkastuksista. Terveystarkastuksiin kutsutaan kunnan alueella asuvat omaishoi-
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don sopimuksen tehneet hoitajat. Omaishoitajien terveyttä ja hyvinvointia sekä jak-
samista arvioidaan alkutarkastuksessa omaishoidon alkaessa, ikäryhmittäisissä terve-
ystarkastuksissa ja sen lisäksi 2-3 vuoden kuluttua edellisestä terveystarkastuksesta 
heille lähetetään toimintakyvyn ja jaksamisen sekä terveydentilaa arvioiva seulonta-
kysely. Terveystarkastuksen tavoite on omaishoitajan hyvinvoinnin, jaksamisen, ter-
veyden ja toimintakyvyn arviointi, ylläpitäminen sekä edistäminen ja sairauksien 
ehkäiseminen, varhainen tunnistaminen ja hoito. Terveystarkastukset ovat tervey-
denhuoltolain mukaisia ja asiakkaalle maksuttomia. Pyrkimys on tarjota entistä laa-
dukkaampaa ja tarpeen mukaan kohdennettua palvelua olemassa olevilla resursseilla. 
 
Kaikki omaishoitajat 65-vuotiaasta lähtien kutsutaan 5 vuosittain vastaanotolle ja 68, 
73, 78, 83-vuotiaat kutsutaan seulontaperusteisesti. Riskiä kartoitetaan esitietolo-
makkeen ja COPE-indeksin perusteella. Omaishoitajat kutsutaan, mikäli seulonnan 
perusteella voidaan arvioida asiakkaan olevan tarkempien tutkimusten, palveluneu-
vonnan tms. tarpeessa tai mikäli asiakas ilmaisee kokevansa huolen ja terveystarkas-
tuksen tarpeelliseksi.  Vastaanotolle kutsutaan, mikäli esitietojen vastauksissa on 
koettu terveydentila kohtalainen/Melko huono/huono tai terveydentila on huonontu-
nut viimeisen vuoden aikana. Vastaanotolle kutsutaan mikäli näkemisessä tai kuule-
misessa on vaikeuksia, omaishoitaja ei koe nukkuvansa riittävästi tai <6 tuntia yössä, 
alkoholinkäyttöä on usein/>6 annosta, ei syö lämmintä ateriaa tai ruokahalu on huo-
no. Laihtuminen tahattomasti 3kg tai enemmän, kaatuminen 6kk aikana tai koetaan 
avun tai muutostyön tarpeita selvitä päivittäisistä toiminnoista ovat perusteita kutsu-
miselle. Tukiverkoston puuttuminen, masennuksen tai muistihäiriön oireet sekä ko-
honneet COPE-indeksi pisteet ovat lisäarvioinnin peruste ja vastaanotolle kutsumisen 
aihe. Tutkimuksissa ja kirjallisuudessa nämä tekijät ennustavat uhkaa ikääntyneen ja 
omaishoitajan terveydelle, hyvinvoinnille ja toimintakyvylle (mm. Ahlqvist 2013, 
Heikkinen 2013, Juntunen ym. 2011). 
 
65- vuotta täyttäville kuntalaisille järjestetään kuntayhtymän kunnissa tiedotustilai-
suus/syntymäpäiväjuhlat, joissa myös terveyspalveluista tiedotetaan. Heille kerrotaan 
muun muassa omaishoitajien terveystarkastuksista ja että asukas voi halutessaan itse 
varata ajan terveystarkastukseen. Keski- Satakunnan terveydenhuollon kuntayhty-
mässä aikuisneuvolasta kutsutaan kaikki 75- ja 80-vuotiaat säännölliseen terveystar-
kastukseen. Omaishoitajien ikäkausiterveystarkastukset liitetään osaksi näitä tarkas-
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tuksia. Malli rakennetaan molempiin niin että sisällöt ovat yhtenevät, mutta omais-
hoitajan terveystarkastukseen sisällytetään kuormittumisen ja jaksamisen mittaristoja 
ja huomioidaan laajemmin omaishoitajuuden riskit ja näiden tuomat mahdolliset tu-
entarpeet. Tarvittaessa tehdään palveluohjaajan/sosiaaliohjaajan ja terveydenhoitajan 
toimesta kotikäynti jossa palvelutarve arvioidaan. Mikäli asiakkaalla on todettu pal-
velutarve jo aiemmin ja säännöllisten palvelujen piirissä seuraa asiakas yksilöllisen 
tarpeen mukaista hoitopolkua ja terveystarkastuksia. Terveystarkastuksen polku on 
kuvattu liitteessä kappaleessa 8.3 Omaishoitajan terveystarkastus polku, taulukossa 
viisi, sivulla 75. 
7.4 Neljäs sykli; Terveystarkastukset omaishoitajille KSTHKY 
Ennen varsinaista pilotointivaihetta terveydenhoitajat kutsuttiin koolle, heidän kanssa 
käytiin tutkimuksen kulku, sisällöt, tarkastuksiin varattava aika ja kirjaaminen yhdes-
sä tutkijan kanssa läpi. Terveydenhoitajille tarjottiin mahdollisuus ottaa yhteyttä aina 
tarvitessaan. Lisäksi he keskustelivat kokemuksistaan ja konsultoivat myös toisiaan 
jo pilotointivaiheen aikana. Eduksi oli se, että toimijat tunsivat toisensa entuudestaan. 
Kun terveydenhoitaja oli saanut omaishoitajan palauttamat lomakkeet, hän kutsui 
ohjeiden mukaisesti omaishoitajat terveystarkastukseen. Omaishoitajat jotka kuulu-
vat seulontaperusteisesti kutsuttavaan ikäryhmään, eivätkä ole riskissä tai tarvetta 
lisätutkimuksiin tai palvelutarpeen arviointiin, ei kutsuta jatkossa terveystarkastuk-
seen. Tällöin terveydenhoitajat postittavat omaishoitajalle kiitos kirjeen, joka sisältää 
kannustuksen vaalia terveyttä sekä pyynnön ottaa tarvittaessa yhteyttä, mikäli ter-
veydentilassa, toimintakyvyssä tapahtuu muutoksia ja on tarvetta terveydentilan ar-
viointiin sekä tiedon milloin seuraava kutsu tarkastukseen on tulossa. Terveydenhoi-
taja soittaa ja/tai lähettää tarkastuksiin kutsuttaville ajat sekä toimintaohjeet ja yh-
teystiedot. Terveydenhoitaja voi olla yhteydessä myös puhelimitse. 
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Terveystarkastus eteni seuraavan taulukon (Taulukko 4.) mukaisen rungon pohjalta, 
yksilölliset tarpeet ja asiakkaan näkemys vahvasti huomioiden. 
 
Taulukko 4. Omaishoitajan terveystarkastusrunko 
 
 
 
Terveystarkastus painottuu osaltaan myös omaishoitajan toiveisiin ja tarpeisiin. Mitä 
omaishoitaja kokee merkitykselliseksi terveytensä kannalta ja mihin haluaa ja minkä 
eteen on valmis tekemään muutoksia. Aroistakin aiheista tarjotaan mahdollisuutta 
keskustella. Mittareilla, seulonnoilla, lisäkysymyksillä ja tarkemmilla tutkimuksien 
perusteella pohditaan jatkotutkimuksen ja palvelutarpeen arviota yhdessä omaishoita-
jan kanssa.  Omaishoitaja voidaan ohjata yksilö- tai ryhmätapaamiselle ravitsemus-
neuvontaan, lääkärinvastaanotolle jatkotutkimuksiin, päihdehoitajalla/psykiatriselle 
sairaanhoitajalle, fysioterapiaan tasapaino-, diagnoosipohjaisiin ryhmiin, Tulppa-
•Perussairaudet, lääkitykset, toimenpiteet 
•tapaturmat, oma kokemus terveydestä, perinnölliset 
sairaudet 
Perustiedot 
•SPPB (tasapaino, kaatumisriski) 
•RR, PULSSI, PITUUS, PAINO, BMI, VYÖTÄRÖNYMPÄRYS 
•IADL, Virtsankarkailu, Näkö, Kuulo,  Tarv. Lab.kokeet, 
DXA, Uniapnea. 
Fyysinen toimintakyky 
•COPE ja Karoittavat kysymykset (esitietolomakkeessa) 
•Huolen herättessä GDS-15 
Psyykkinen toimintakyky 
ja kuormittuminen 
•Esitietolomakkeen kartoittava kysymys, uuden 
oppimisen vaikeudet 
•MMSE ja tarv. kellotaulu 
Kognitiivinen 
toimintakyky 
•Kartoittavat kysymykset: Yhteydenpito 
sukulaisiin/tuttaviin, harrastukset, verkostot, 
yksinäisyyden ja turvattomuuden tunteet 
Sosiaalinen toimintakyky 
•Kartoittavat kysymykset: tyytyväisyys asuntoon, 
turvallisuus, apuvälineet, palevujen sijainti ja 
tyytyväisyys niihin, valaistus ym. kaatumista lisäävät 
riskit, taloudellinen pärjääminen 
Ympäristötekijät 
•Ravitsemus: tarvit. NMA, ruokapäiväkirja, Liikunta,  
AUDIT, tupakointi: tarv. Fev1 + fagerström, 
Nukkuminen, lepotauot 
Elämäntavat 
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ryhmiin tai yksilöneuvontaan, sosiaalitoimeen, Kelaan tai muuhun vastaavaan palve-
luun. 
 
Jatkuvuuden, palvelutarpeen arvioinnin tai resurssien riittävyyden ja toiminnan kehit-
tämisen vuoksi tilastointi ja kirjaaminen on suoritettava huolellisesti. Terveystapaa-
minen kirjattiin potilastietojärjestelmän hoitotyön lehdelle. Ja tilastoitiin Avohimon 
ohjeiden mukaisesti: 
 käynnin syy A98 terveyden ylläpito/sairauden ehkäisy 
 palvelumuoto T24 (muut neuvolapalvelut) 
 
 SPAT 1395 opiskelun ja työterveyshuollon ulkopuolelle 
jäävien terveystarkastus JA 
 SPAT 1273 Audit 
 SPAT 1246 GDS-15 
 
 SPAT 1341 ohjaus lääkärin tai hammaslääkärin vastaanotolle 
 SPAT 1340 ohjaus muulle ammattiryhmälle kuin lääkärille 
 SPAT 1339 uusi vastaanottoaika, esim. seurantakäynti th:lle 
7.5 Viides sykli; Pilotointiin liittyvä asiakaspalautekysely 
Toimintatutkimukseen kuuluva yksi osuus oli terveystarkastusten pilotointi ja palau-
tekyselyn toteuttaminen pilottiryhmään osallistuneille henkilöille. Terveystarkastuk-
set toteutettiin viiden kuntayhtymän kunnan aikuisneuvolan terveydenhoitajan toi-
mesta. Pilottiryhmä koostui jokaisen kunnan osalta vähintään kymmenestä omaishoi-
don sopimuksen tehneestä kuntalaisesta. Yhteensä vähintään 50 henkilöstä. Pilotti-
ryhmään valittiin kunnan palveluohjaajien toimesta pidempään omaishoitajina toimi-
neet tai kaikki, jos kunnassa oli vähän 65vuotta täyttäneitä omaishoitajia. Kutsuja 
lähetettiin seuraavasti: Nakkila 19 (kaikki), Eurajoki ja Luvia (kaikki) 12 kutsua, 
Harjavalta ja Kokemäki 15 kutsua kumpaankin, siltä varalta että kaikki että muutama 
ei pääsisi aikataulun puitteissa tarkastukseen. Kutsun ja lomakkeen mukana lähetet-
tiin saatekirje, jossa kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta sekä vapaaehtoisuu-
desta.  
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Palautekyselyn avulla kartoitettiin terveystarkastukseen osallistuneiden mielipide 
tehdystä terveystarkastuksesta ja kokemastaan hyödystä. Kyselyn etuna on tehok-
kuus, aineisto saadaan kerättyä laajaltakin määrältä ja se voidaan nopeasti käsitellä ja 
analysoida. Edellyttäen että kysely on huolella suunniteltu ja vastaamisohjeet ovat 
selkeät. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2010, 195–198.) Palautelomake annettiin 
terveystarkastuksen päättymisen yhteydessä saatekirjeen ja palautuskuoren kera. 
Tässä tilanteessa oli vielä mahdollisuus täsmentää ohjeistusta. Omaishoitajat täyttivät 
palautekyselylomakkeen rauhassa kotonaan ja palauttivat kyselyn postitse. Palaute 
annettiin nimettömänä. Palautekysely on liitteenä neljä (LIITE 4). Esitietolomakkeet 
ja palaute terveystarkastuksesta kaavakkeet esitestattiin kahden ulkopuolisen henki-
lön toimesta, heillä ei ollut terveydenhuollollista kokemusta eikä toinen heistä ollut 
toiminut omaishoitajana koskaan. Muutoksia lomakkeisiin ei tullut kuin yksi, alkoho-
likysymykseen korjattiin annosta/kerta kun aluksi luki vain kerta. Omaishoitajien 
asiakaspalaute käsiteltiin Excel taulukkolaskenta-ohjelmalla. Terveydenhoitajien 
avoin palaute terveystarkastuksen sisällöstä kartoitettiin yhteisessä arviointitilaisuu-
dessa. Palaute analysoitiin teemoittamalla. Palautteen analysointi ja toimintamallin 
muokkaus muodostavat seuraavat syklit. 
7.6 Kuudes sykli; toimintamallin muokkaus palautteiden perusteella 
Terveydenhoitajien kanssa käytiin keskustelua koko pilotointivaiheen ajan. Jo heti 
aluksi vahvistui käsitys tarkastuksen tarpeellisuudesta ja psyykkisen ja sosiaalisen 
hyvinvoinnin tukemisen tarpeesta. Toki fyysinen terveys näyttelee tärkeää roolia 
terveystarkastuksessa ja omaishoitajat ilmaisivat tämän tarpeelliseksi osaksi terveys-
tarkastuksia. Kognitiivisen toimintakyvyn testaamisen tarvetta tuovat usein myös 
asiakkaat itse vastaanotoilla. Näin ollen toimintakyvyn kaikkien osa-alueiden mit-
taaminen on erittäin tärkeää. Painotus vastaanoton sisältöihin perustuu asiakkaan 
tarpeeseen. Terveyden tukeminen ja kannustaminen itsestään huolehtimiseen on 
oleellista. Terveyden edistäminen on prosessi, jonka avulla voidaan vaikuttaa lisää-
västi ihmisen terveyteen ja siihen vaikuttaviin tekijöihin (Peel, N., Bell, RAR. Smith, 
K. 2008, 28). 
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Omaishoitajien ja terveydenhoitajien antaman palautteen perusteella itse terveystar-
kastusrunkoon ei tehdä muutoksia. Suurin osa omaishoitajista toivoi kirjallista kut-
sua, suurin osa pilotissa tällä mallilla kutsuttiinkin. Vaikka kutsu ja ajanvaraus toteu-
tettaisiin jatkossa ensin puhelimitse, lähetetään lisäksi vielä kirjallinen kutsu ohjei-
neen. Kirjallisen kutsuun korostetaan riittävän ajan varaamista sekä maininnasta ot-
taa yhteyttä omaishoidosta vastaavaan mikäli tarvitsee hoidettavalle hoitajaa tarkas-
tuksen ajaksi. 
 
Terveystarkastuksiin saatekirjeet ja esitietolomakkeet jakavat jatkossa omaishoidon 
yhdyshenkilöt. Kunnissa, joissa kaikki ryhmän omaishoitajat eivät saaneet kutsua, 
kutsutaan ensimmäisenä terveystarkastukseen. Tämän jälkeen kutsu annetaan uusille 
omaishoidon sopimuksen tehneille omaishoitajille ja tästä siirrytään suunnitelman 
mukaiseen kutsumiskäytäntöön. Terveydenhoitaja saa tiedon omaishoitajasta saades-
saan esitietolomakkeet. Terveystarkastuksista laadittiin lisäksi vielä kirjallinen esite. 
Omaishoidon yhdyshenkilöt sekä muut mahdolliset toimijat voivat jakaa esitettä 
omaishoitajille aina kun herää huoli tai tarve ohjata terveydentilan tarkempaan arvi-
ointiin. Lisäksi esitettä voidaan tarjota omaishoitajille jotka jäävät omaishoidon so-
pimuksen ulkopuolelle. Näissä tapauksissa omaishoitaja voi ottaa terveydenhoitajaan 
suoraan yhteyttä ja varata ajan terveystarkastukseen. Toiminnan juurtumiseksi on 
hyvä järjestää vuosittain myös tapaamisia. Näissä tilaisuuksissa voidaan käydä läpi 
yleisiä kokemuksia, tehdä arviointia ja edelleen kehittää toimintaa. 
8 TULOKSET 
Saatekirje terveystarkastuksesta, saatekirje tutkimuksesta sekä esitietolomake palau-
tuskuorineen lähetettiin kuntien omaishoitoa koordinoivien toimesta 73:lle (12–19 
omaishoitajaa/kunta) omaishoidon sopimuksen tehneelle omaishoitajille kesäkuussa 
2016. Luvialla jouduttiin poikkeuksellisesti lähettämään kutsujen mukana jo terveys-
tarkastusajat ja pyyntö perua aika mikäli ei halua osallistua. Tämä johtui terveysase-
man toimipisteen sulkemisesta kesäksi ja tutkimusten toteutuksen tavoitteesta val-
mistua ennen syyskuun loppua. 52 omaishoitajaa (71 %) vastasi terveystarkastuskut-
suun ja terveystarkastuksiin osallistui yhteensä 48 (66 %) omaishoitajaa 
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Eurajoen omaishoitajien vastausprosentti 75 % oli ja osallistumisprosentti terveys-
tarkastuksiin 58 % kokonaismäärästä (N=12 lähetettyjä kutsuja/9 kutsuun vastannei-
ta/7 terveystarkastukseen osallistuneita). Luvian omaishoitajien vastausprosentti 
100 % oli ja osallistumisprosentti terveystarkastuksiin 83 % kokonaismäärästä 
(N=12kutsua/12vastaajaa/10osallistujaa). Harjavallan omaishoitajien vastausprosent-
ti 67 % oli ja osallistumisprosentti terveystarkastuksiin 67 % (N 
15kutsua/10vastaajaa/10osallistujaa). Nakkilan omaishoitajien vastausprosentti oli 
74 % ja osallistumisprosentti terveystarkastuksiin 68 % (N= 
19kutsua/14vastaajaa/13osallistujaa). Kuvioon kaksi (Kuvio 2.) on kuvattu omaishoi-
tajien vastaus prosentit ja osallistumisprosentit terveystarkastuksiin kaikista omais-
hoitajista. Kyselyyn vastanneista omaishoitajista 78–100% halusi osallistua terveys-
tarkastukseen. Nakkilassa vastanneista yksi jouduttiin jättämään pois, koska hän asui 
toisella paikkakunnalla. Luvialla ja Eurajoella kaksi omaishoitajaa koki terveystar-
kastuksen tarpeettomaksi. Harjavallassa kaikki kyselyyn vastanneet osallistuivat ter-
veystarkastukseen. Kyselyn saaneita, jotka eivät kuitenkaan vastanneet kyselyyn, ei 
lähdetty erikseen selvittämään, sillä terveystarkastuksiin osallistuminen on vapaaeh-
toista. 
 
 
Kuvio 2. Omaishoitajien terveystarkastuskyselyyn vastanneet ja tarkastuksiin osallis-
tunet.  
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8.1 Palautekyselyn tulokset 
Terveystarkastuksiin osallistuneista 48 omaishoitajasta kyselyn palautti 37 (77 %). 
Kyselyyn vastanneista omaishoitajista miehiä oli 13 (35,1 %) ja naisia oli 24 
(64,9 %). Kuviossa kolme (Kuvio 3.) on havainnollistettu sukupuolijakauma. 
 
 
Kuvio 3. Palautekyselyyn vastanneiden sukupuolijakauma 
 
Säännöllisesti terveystarkastuksiin osallistui vain 12 vastaajaa (23 %). Vastaajista 23 
(66 %) ei osallistu säännöllisiin terveystarkastuksiin. Tuloksen perusteella on omais-
hoitajia hyvä kutsua terveystarkastuksiin ja sopia seuraavan tarkastuksen ajankohta 
terveydentilan ja toimintakyvyn tarpeen mukaan. Kuviossa neljä (Kuvio 4.) on ku-
vattu omaishoitajien säännöllisiin terveystarkastuksiin osuudet. 
 
 
Kuvio 4. Omaishoitajan säännöllisiin terveystarkastuksiin osallistuminen 
 
Omaishoitajan sukupuolella ei tämän tutkimuksen mukaan ole vaikutusta säännölli-
siin terveystarkastuksiin osallistumisaktiivisuudessa. Tätä on kuvattu kuviossa viisi 
(Kuvio 5.). Molemmista ryhmistä yli puolet jää säännöllisten terveystarkastuksien 
ulkopuolelle. Myöskään terveystarkastuksiin osallistumishalukkuuteen ei vaikuttanut 
65 % 
35 % 
Naiset (n24)
Miehet (n13)
34 % 
66 % 
Säännöllisesti
terveystarkastuksissa
(N12)
Ei käy säännöllisesti
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se, onko omaishoitaja säännöllisten terveystarkastusten piirissä, eikä se miten pitkään 
omaishoitajuus oli jatkunut. 
 
 
Kuvio 5. Omaishoitajan sukupuolieron merkitys säännöllisiin terveystarkastuksiin 
osallistumisessa  
 
Omaishoitovuodet vastanneiden kesken vaihtelivat kuudesta kuukaudesta kahteen-
kymmeneenviiteen vuoteen. Vastaajista enemmistö (64 %) oli hoitanut omaistaan 
yhdestä viiteen vuotta (n=23/36). Kuviossa kuusi (Kuvio 6.) on omaishoitajien mää-
rää omaishoitovuosissa. 
 
 
Kuvio 6. Omaishoitajien määrä omaishoitovuosien mukaan 
 
Arvioitaessa omaishoitajan terveystarkastuksiin liittyvää materiaalia, vastanneiden 
näkemys oli yksimielinen. Vastanneista 100 % (n=37) vastasi, että ajanvaraustiedot 
ja tiedot tarkastusten sisällöstä oli käsitelty ymmärrettävästi ja selkeästi. Esitietolo-
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makkeiden määrää sopivana piti 87 % (n=32). Vastanneista 11 % (n=4) ei osannut 
sanoa mielipidettään. Yksi vastaajista ei ollut jättänyt tähän kohtaan vastaustaan. 
 
Yhteyttä terveydenhoitajaan oli yrittänyt ottaa 28 (n=37). Vastaajista 93 % (n=26) 
piti yhteyden saamista helppona. Vastaajista 7 % (n=2) piti yhteyden saamista vai-
keana. Toiseen vastauksista oli kirjattu syyksi soittoaika. Yhdeksän vastaajaa ei ollut 
yrittänyt ottaa yhteyttä. Kutsun terveystarkastukseen haluaa vastanneista omaishoita-
jista jatkossa kirjeitse 79 % (n=27), puhelimitse 21 % (n=7). Tätä on havainnollistet-
tu kuviossa seitsemän (Kuvio 7.). Muilla tavoilla, muun muassa sähköpostitse ei ku-
kaan halunnut kutsua terveystarkastukseen. 
 
 
Kuvio 7. Toivottava kutsumuoto omaishoitajan terveystarkastukseen 
 
Kohtelu vastaanotolla oli kaikkien (100 % / n=37) omaishoitajien mukaan hyvää. 
Samoin terveydenhoitajien asiantuntemusta pidettiin hyvänä kaikkien vastaajien vas-
tauksien mukaan hyvänä. 
 
Tarkastukseen varattu aika koettiin riittävänä 97 prosentissa (n=36) vastauksia ja 
vain 3 % joka tässä tarkoittaa yhtä vastaajaa, piti terveystarkastusta liian pitkänä. 
Sanallisessa palautteessa nimenomaan vastaanottoajan riittävyys mainittiin positiivi-
sena kokemuksena. Tarkastuksen sisällöistä vastaajat kommentoivat 100 % (n=37) 
vastaajasta että tarpeelliset asiat tulivat käydyksi läpi. Odotukset terveystarkastuksel-
le olivat 36/37 omaishoitajista odotusten mukaisia ja yksi vastaajista oli kirjannut 
vastauksekseen; yli odotusten. Asiakkaan ja hänen toiveidensa huomioimista mittaa-
vassa kysymyksessä kaikki omaishoitajat (100%/ n=37) kokivat että heidän toivei-
taan ja ajatuksiaan päätöksenteossa kuunneltiin ja otettiin huomioon vastaanotolla.  
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Tarkastusta hyödyllisenä piti vastanneista omaishoitajista kaikki (n=36). Yhden vas-
taajan viimeinen sivu palautekyselystä puuttui, eikä näin ollen hänen viimeisimpiä 
vastauksiaan voitu saada. Vastaajista 92 % (n=34) vastasi, että ei kokenut tarkastuk-
sesta jäävän mitään puuttumaan. Vastaajista 8 % (n=3) ei osannut vastata jäitkö jo-
tain puuttumaan. 
 
Jaettavaksi materiaaliksi sovittiin kodinturvallisuutta käsittelevä opas. Tarvittaessa 
terveydenhoitaja jakoi muuta terveyttä ja hyvinvointia tukevaa materiaalia. Materiaa-
linen hyödylliseksi arvioi 80 % (n=28)vastaajista, 3 % (n=1) ei kokenut hyötyvänsä 
materiaalista ja 17 % (n=6) ei osannut vastata kysymykseen materiaalin tarpeellisuu-
desta. Materiaalin hyödylliseksi kokevien osuus on kuvattu kaaviossa kahdeksan 
(Kuvio 8.). 
 
Kuvio 8. Jaettavan materiaali hyödyllisyys 
 
Omaishoitajista osallistuisi uudelleen terveystarkastukseen 100 % (36). Kaikki vas-
tanneet ilmoittivat tarkastuksesta jääneen hyvän mielen ja he kokivat saaneensa riit-
tävästi tietoa. Kouluarvosanoina 4–10, keskiarvoksi terveystarkastuksesta annettiin 
9,5 (n= 36). Arvosanan kymmenen antoi 19 vastaajaa, arvosanan yhdeksän 15 vas-
taajaa, ja arvosanan kahdeksan antoi kaksi vastaajaa. Arvosanoihin joihin oli kirjattu 
plus, miinus tai puoli, pyöritettiin lähimpään tasalukuun. 
 
Palautekyselyn kaksi viimeistä kysymystä oli avoimia. Toisessa kysymyksessä pyy-
dettiin selvittämään tapahtuiko jotain yllättävää ja viimeisessä kohdassa sai jättää 
ajatuksiaan, toiveita ja muuta palautetta.  
 
80 % 
3 % 
17 % 
Hyödyllistä (n28)
Ei hyödyllistä (n1)
Eos (n6)
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Yllättävää vastaanotolla oli osallistujien mukaan jo se että he saivat ylipäätään kut-
sun ja pääsivät terveystarkastukseen (n=2). Lisäksi vastaanotolla koettiin yllätyksiä, 
kun sai lähetteen jatkotutkimuksiin esimerkiksi verinäytteille (n=2) ja sieltä oli pal-
jastunut muun muassa. kohonnut verensokeri. Edellä mainituista syistä, hoidon jat-
kuminen lääkärinvastaanotolla tai muulla asiantuntijahoitajalla, hoidon jatkuvuus 
(n=3) koettiin myönteisenä. Myös puuttuvien rokotteiden saaminen (jäykkäkouristus 
ja kurkkumätä) oli miellyttävä yllätys (n=2). Kiireettömyys koettiin erittäin myöntei-
senä (n=2). Kuusi vastaajaa kommentoi käynnin myönteisenä. Kolme omaishoitajaa 
(n=3) vastasi myönteiseksi aidon kiinnostuksen omaishoitajasta. Alla on lainauksia 
omaishoitajien muista kommenteista. Yhteensä vastauksensa tähän avoimeen kysy-
mykseen jätti 27omaishoitajaa.  
 
”Sain kaikki tärkeät asiat hoidettua mikä askarrutti” 
”Kuunneltiin eikä mitätöity” 
”Myönteistä terveydenhoitajan kiinnostus minua ja hoidettavaani kohtaan” 
”Oli tarpeeksi aikaa vastaanotolla” 
”Sain jäykkäkouristus pistoksen, jota en osannut odottaa. Joten kiitos siitä” 
”Myönteistä että sai myös itse avautua ja kertoa kuinka vaikeaa joskus on, mutta 
täytyy jaksaa” 
 
Viimeiseen avoimeen kysymykseen vastaajat toivoivat jatkuvuutta terveystarkastuk-
siin (n=3). Alla lainaus yhdestä vastauksesta. 
”Oli niin paljon asiaa, että aika kului nopeasti. Ehdottaisin jatkotapaamista1-2x 
vuodessa” 
 
Lisäksi terveystarkastuksien yhteyteen toivottiin lääkäriä, laboratoriokokeita, ravit-
semushoitajaa ja fysioterapiaa. Alla lainaukset kommenteista (n=3). 
 
”Ehkä lääkärin läsnäolo voisi olla hyvä - ainakin jos omaishoitajalla on 
sairauksia.” 
”Kyllä, että pääsisi myös labrakokeisiin…” 
”Ravitsemushoitajaa, fysioterapia, ennalta ehkäistä kaatumista ja oikeaa 
nostaminen” 
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Lisäksi vastaajat jättivät palautteeseen kiitoksia tarkastuksista ja tyytyväisyyttä osoi-
tettiin tarkastuksia kohtaan.  Yhdessä vastauksessa toivottiin terveystarkastuksen 
tuloksia myös kirjallisena. 
 
Kokonaisuudessaan terveystarkastuksiin suhtauduttiin myönteisesti, kokemus vas-
taanotolla käynnistä ja asiantuntemuksesta oli myönteistä. Materiaalit ja sisällöt ovat 
riittäviä ja selkeitä sekä tarkastus kattava. Omaishoitajat eivät toivoneet mitään eri-
tyistä tarkastuksesta pois tai lisää. Terveystarkastusten toteuttamiseen tarvitaan riittä-
västi aikaa. Myös terveystarkastuksen tuloksia voidaan kirjata erilliselle lomakkeelle 
asiakasta varten. Tulokset ovat myös Kanta arkistossa saatavissa, asiakasta kuin hoi-
don jatkuvuuttakin ajatellen. 
8.2 Terveydenhoitajien kokemukset 
Omaishoitajien terveystarkastusmallia pilotoi viiden kunnan alueelta yhteensä viisi 
terveydenhoitajaa. He kaikki osallistuivat haastatteluun. Kutsukäytännöt vaativat 
terveydenhoitajalta perehtymistä, mutta käytännöt olivat selkeitä. Toimintaa selkeytti 
yhteinen tapaaminen kunnan omaishoidosta vastaavan kanssa. Esitietolomakkeet 
olivat selkeitä ja antoivat viitteitä tarpeellisista osa-aluista. Ajanvarauskäytännöt ja-
koivat mielipiteet, osa lähettäisi kutsut kirjeitse ja osa soittaisi ja sopisi suoraan ajan. 
Sama nousi omaishoitajien toiveissa, selvä enemmistö toivoi kuitenkin kirjallista 
kutsua, ja on syytä huomioida toiminnan juurrutuksessa. Järkevää voisikin olla, että 
terveydenhoitajan soittaessa ja sopiessa ajan hän lähettäisi tästä vielä kirjallisen kut-
sun josta ilmenee tarvittavat tiedot. Riittävän ajan varaaminen niin terveydenhoitajan 
kuin omaishoitajan kannalta on tärkeää. Alla lainaus yhden terveydenhoitajan kom-
mentista.  
”Ongelmana on lähinnä kokenut sen, että monellakaan ei ole ollut riittävästi aikaa 
varattuna vastaanotolle tullessa, jotenkin selkeämmin kutsuun voisi laittaa, että vä-
hintään puolitoista tuntia pitäisi olla.” 
Vastaanotolla menetelmät olivat suurimmaksi osaksi entuudestaan tuttuja, mutta osa 
toimintakyvyn testeistä oli ollut käytössä harvemmin, ja pidemmän aikaa sitten ja 
vaati menetelmään perehtymistä. Kaikki terveydenhoitajien näkemys oli että jaksa-
73 
 
misesta, omaishoitajan kuuleminen jo itsessään vie vastaanotosta niin paljon aikaa 
että vastaanoton on syytä kestää vähintään puolitoista tuntia, osa toivoi kahta tuntia. 
Tutkimusten ajan kaivattiin vielä täsmennystä mitä mittauksia tehdään aina ja mitä 
vain tarvittaessa. Seuraavassa lainauksia terveydenhoitajien kommenteista. 
 
”Runko on ollut monipuolinen. Omaishoitajana jaksamisesta on paljon keskusteltu. 
Selkeesti liian vähän vapaapäiviä osalla. Suurin osa omaishoitajista ei ole muistanut 
itsestään pitää huolta. Päivätoimintaa hoidettaville kaivattu kovasti. ” 
 
”COPE- indeksistä nousi selvästi esille, että suuri osa omaishoitajista oli kohtalai-
sen rasittuneita omaishoitajuudesta, toiset fyysisesti ja toiset henkisesti.  Isosti vai-
kutti hoidettavan kunto/ sairaudet.” 
 
”Terveystarkastusaika saa olla mielestäni 1 ½ -2 h, koska tunnin aika liian lyhyt” 
 
Kaikki terveydenhoitajat (n=5) kokivat omaishoitajien terveystarkastusten tulevan 
todella tarpeeseen. Jo se, että omaishoitajalle annetaan aikaa koettiin tärkeänä. 
Omaishoitajien ikä ja toimintakyky tuli yllätyksenä. Omaishoitajat olivat iäkkäitä ja 
monella omat sairaudet ja vaivat toivat haasteen omaishoitajana toimimiselle.  
 
”Tarkastukset oli kyllä mukavia ja tuntui olevan tarpeeseen. Ihmisillä oli paljon pu-
huttavaa siitä arjesta miten se sujuu! On pettymyksen tunteita, kun elämä ei mennyk-
kään niin auvoisesti kun oli kuvitellut!!” 
 
”Antoisaa tehdä tällaista työtä, kun asiakkaat ovat hyvin motivoituneita ja kiitollisia 
siitä, että heitäkin kuunnellaan.” 
”Laskin juuri kuinka monta muuta olen työllistänyt. Olen ohjannut lääkärille, ai-
kuisneuvolan terveydenhoitajalle, psyk. sh:lle, fysioterapeutille, laboratorioon ja 
kotiavun kanssa keskustellut muutaman asiakkaan asioista.”  
”Useita ohjattu laboratoriokokeisiin, lääkärin tai rr-,diabetes-, tai psyk.hoitajan 
vastaanotolle erilaisten vaivojen vuoksi.” 
74 
 
Omaishoidon vastaaviin oltiin yhteydessä kaikissa kunnissa terveydenhoitajien toi-
mesta. Muutama kotikäynti toteutettiin kodin turvallisuuden sekä turvallisemman ja 
ergonomisemman toiminnan toteuttamiseksi. Kokonaisuudessaan terveydenhoitajien 
kokemukset terveystarkastusmalliin ja tarkastuksiin yleensä olivat positiivisia ja ne 
koettiin tärkeäksi. Toimintakyvyn testaamiseen menee runsaasti aikaa ja riittävästi 
aikaa tarvitaan myös omaishoitajan kuulemiseen ja jaksamisen tukemiseen. Terveys-
tarkastusten minimipituutena pidettiin 1,5 tuntia, kirjaamisen kanssa kaksi tuntia. 
Kun omaishoitajat ovat käyneet useamman kerran voi olla, että tuolloin aikaa tarvi-
taan vähän vähemmän. Tämä on kuitenkin kysymys, johon on syytä palata kun ter-
veystarkastuksia on tehty riittävän pitkään. 
8.3 Omaishoitajan terveystarkastus polku 
Omaishoitajan terveystarkastuksen polku etenee taulukon viisi (Taulukko 5.) mukai-
sesti. Kunnan omaishoidon palveluohjaaja toimittaa ikäryhmittäin saatekirjeen, esi-
tietolomakkeet sekä palautuskuoren terveydenhoitajan tiedoilla varustettuna. Materi-
aali toimitetaan sähköisenä sekä paperisena versiona palveluohjaajille. Terveyden-
hoitaja kutsuu vastaanotolle määräaikaisvuosina syntyneet sekä seulontaperusteisina 
vuosina riskissä olevat. Vastaanotolle kutsutaan kirjeitse ja mahdollisesti myös lisäk-
si puhelimitse voi sopia omaishoitajan kanssa sopivasta ajankohdasta terveystarkas-
tukseen. Omaishoitaja voi olla tarvittaessa myös suoraan terveydenhoitajaan yhtey-
dessä. Omaishoitajat jotka saavat kutsun seulontaperusteisesti, mutta eivät ole riskis-
sä, eivätkä koe tarvetta vastaanotolle, saavat kiitos kirjeen vastaamisesta, kehotuksen 
pitää itsestään jatkossakin huolta, kerrotaan seuraavasta tarkastusajankohdasta ja 
mahdollisuudesta olla terveydenhoitajaan tarpeen tullessa yhteydessä jo aiemmin. 
 
Varsinainen terveystarkastuksen sisältö on kuvattu kappaleessa 7.4. Taulukossa viisi. 
Sivulla 62. Tarkastuksen sisältöön ei tehty mitään muutoksia, mutta terveydenhoita-
jien kanssa vielä täsmennettiin tutkimuksen päätteeksi mitä mittareita käytetään aina 
ja mitä tarvittaessa. Esimerkiksi masennusseula (GDS-15), toteutetaan vain, mikäli 
COPE indeksissä on viitteitä masentuneisuuteen, samoin jos esitietolomakkeen kar-
toittaviin kysymyksiin on vastattu mielialan laskuun viittaavasti. Liitteissä 5–8 on 
terveystarkastuksessa käytetyt saatekirje omaishoitajien terveystarkastuksista (LIITE 
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5), kutsulomake (LIITE 6), ei kutsu-lomake (LIITE 7) sekä saatekirje tutkimuksista 
lomake (LIITE 8). 
 
Taulukko 5. Omaishoitajan terveystarkastuspolku 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
KUTSU TERVEYSTARKASTUKSEEN 
-alkutarkastus omaishoitosopimuksen solmimisen yhteydessä, 65-v, 70-v, 85-v 
SAATEKIRJE, COPE INDEKSI, ESITIEDOT 
 
- ikääntyvien terveystarkastusten yhteydessä: 
 75-v, 80-v 
SAATEKIRJE, COPE INDEKSI, ESITIEDOT 
 
- Seulontaperusteiset terveystarkastukset 
68-v, 73-v, 78-v, 83-v, 87-v. 
COPE INDEKSI 
TERVEYSTARKASTUS 5-V VÄLEIN 
SEKÄ SEULONTAPERUSTEISET: 
HUOLI 
 PERUSTIEDOT, henkilötiedot, 
sairaudet, lääkitykset, apuvälineet 
ym. 
 FYYSINEN TOIMINTAKYKY ja 
hyvinvointi, kaatumisriski 
 PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY 
ja hyvinvointi ja COPE-indeksi 
 KOGNITIIVINEN TOIMINTAKY-
KY ja hyvinvointi 
 SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY 
ja hyvinvointi 
 ELINYMPÄRISTÖ, ELÄMÄNTA-
VAT 
 MUUT YKSILÖLLISEN TARPEEN 
MUKAISET ASIAT 
 
SEULONTAPERUSTEISET: EI 
HUOLTA 
Kiitos kirje, kehotus ottaa yhteyttä 
tarvittaessa aiemmin, seuraava 
kutsu /tai puh.soitto 
PALVELUTARVE 
- JATKOTUTKIMUKSET 
(esim. lääkäri, muistihoita-
ja…) 
- KOTIKÄYNTI, Palveluoh-
jaaja ja terveydenhoitaja 
EI PALVELUTARVETTA 
Sovitaan seuraava käynti yksilöl-
lisen tarpeen mukaan, vähintään 
5-v kuluttua/seulontakirje 3v 
kuluttua. 
 
PALVELUISTA SOPIMINEN, 
YKSILÖLLISEN TARPEEN 
MUKAINEN POLKU 
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9 TOIMINTATUTKIMUS JA EETTISYYS  
9.1 Toimintatutkimus ja eettisyys 
Eettisesti hyvä tutkimus edellyttää, että tutkimuksenteossa noudatetaan hyvää tieteel-
listä käytäntöä (Hirsijärvi ym. 2009, 23). Kriittisyys ja taito lukea informaatiota ovat 
edellytyksiä laadukkaan tiedon hankinnassa. Tutkijan on osattava arvioida tietoa ja 
olla puolueeton, sekä erottaa oleellinen tieto epäoleellisesta. Tiedonhankinnassa on 
hyvä kiinnittää huomiota muun muassa tiedon tuottajaan, ylläpitäjään sekä tiedon 
ajankohtaisuuteen. (Ojasalo ym. 2014, 31–32.) Tähän tutkimukseen pyrittiin valitse-
maan alle 10 vuotta vanhoja tutkimuksia ja kirjallisuutta ja hyödyntämään aiempia 
kokemuksia vastaavan asian ratkaisemissa. Tutkimuksessa käytettiin useita tietoläh-
teitä ja tiedonkeruu muotoja. Aineiston triangulaatiolla löydettiin merkittävimmät ja 
käytännön kannalta oleellisimmat toimintamallit ja mittarit. Arvioinnin tulosten tulee 
olla valideja eli mitata oikeita asioita. Tähän pyritään kirjallisen ja tutkitun tiedon 
hyödyntämisellä. Tulosten pysyvyyttä, uskottavuutta ja siirrettävyyttä pyritään vah-
vistamalla kuvaamalla toimintatutkimuksen kulku mahdollisimman tarkkaan, jotta 
samoihin tuloksiin on mahdollisuus päästä. (Kananen 2014, 64, 126. Tutkijan näkö-
kulmasta toimintakentän ja toimijoiden tunteminen ja jatkuvan yhteistyön tekeminen 
on etu. Työntekijöihin on syntynyt luottamuksellinen suhde ja ajatuksia voidaan 
vaihtaa avoimesti. Toisaalta taas eettistä painetta asettaa esimiesrooli, onko alaisella 
kuitenkaan täysin uskallusta sanoa rehellistä mielipidettään mahdollisista eriävistä 
mielipiteistään tai negatiivisista kokemuksista. Luottamuksellista ja avointa ilmapii-
riä pyritään luomaan hyväksyvällä, aktiivisella kuulemisella. Jokainen saa kertoa 
kantansa, antaa palautetta ja kehittämisehdotuksia. Toisaalta toiminta on entuudes-
taan terveydenhoitajille tuttua, yhteistyöpalaverien ja toimintaoppaiden yhdessä laa-
timisten vuoksi avoimeen keskusteluun on totuttu. 
 
Ihmisten itsemääräämisoikeutta pyritään kunnioittamaan antamalla heille mahdolli-
suus päättää, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Heille annetaan tutkimuksen 
kannalta oleelliset tiedot, hyödyt sekä mahdolliset riskit tehdessään harkintaa osallis-
tuuko tutkimukseen. (Hirsijärvi ym. 2009, 25–26, STM 2013, 10 – 11.) Tutkimuk-
seen pyydetään lupa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymästä. Asiakkail-
le tarjotessa terveystarkastukseen aikaa heille kerrotaan toimintatutkimuksesta ja 
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kulusta, joten he ovat tietoisia osallistuessaan tarkastukseen olevansa mukana pilotis-
sa. Terveystarkastuksissa kertynyttä potilastietoa ei kerätä tutkimukseen, eikä näin 
ollen erillistä kirjallista lupaa eikä eettisen toimikunnan lupaa. Tarkastukseen osallis-
tuneilta asiakkailta kerättävään palautteeseen voi asiakas jättää niin halutessaan vas-
taamatta. Tutkija ei tiedä kuka palautekaavakkeen on saanut tai edes tarkastuksissa 
on käynyt. Palautelomake ei sisällä henkilötietoja, näin ollen anonymiteetti säilyy 
koko ajan.  
9.2 Toimintamalli ja eettisyys 
Hoitotyön näkökulmasta terveydenedistämisen keskeiset eettiset periaatteet ovat au-
tonomian, hyvän tekemisen ja pahan välttämisen, oikeudenmukaisuuden ja luotetta-
vuuden periaate. Opinnäytetyön eettisenä lähtökohtana valinnoissa on myös mukana 
olevien ihmisten oikeudet, tasa-arvoisuus ja kunnioittaminen. (Pohjola 2007, 18, 
Leino-Kilpi ym. 2014, 61,189.) Ammattilaisen tulee toimia luottamuksellisesti, käsi-
tellä ja puuttuakin ihmisille arkaluontoisiin asioihin (Leino-Kilpi ym. 2014, 14). Asi-
akkaalla on oikeus omaa terveyttään ja hoitoaan koskevaan tietoon ja eettinen oikeus 
päättää, miten hän tätä tietoa elämässään käyttää. Toimintamallissa pyritään tarjoa-
maan tutkittuun tietoon ja näyttöön perustuvia sisältöjä ja toimintamalleja kaikille 
yhtenevällä toimintatavalla. Yksilölliset toiveet ja tarpeet huomioidaan tarkastuksis-
sa. Yksilöllisyyden periaate korostaa ihmisen ainutlaatuisen ja yksilöllisenä per-
soonana näkemistä, jolla on vapaus ja valinnanmahdollisuus sekä vastuu omasta 
elämästään. Tavoitteena on että asiakas osallistuu aktiivisesti omien asioidensa hoi-
toon, hänelle annetaan tietoa ja myös tietoa, mistä saada luotettavaa tietoa ja varmis-
tetaan riittävä tuki. 
 
Ihminen ei aina ole yksin kykenevä vaalimaan terveyttään. Ihminen voi kokea avut-
tomuutta, voimattomuutta ja kyvyttömyyttä hoitaa itseään tai tehdä omia päätöksiä 
tai valintoja. Tällöin tarvitaan terveydenhuollon ammattilaista, joka auttaa, ohjaa ja 
joskus jopa tekee puolesta. Tällaisia tilanteita saattaa tulla esimerkiksi neuvolassa, 
jossa terveydenhoitaja havaitsee terveysuhan. Tavoite on kuitenkin, että ihminen 
kykenee mahdollisimman pian ottamaan vastuuta tilanteestaan. (Leino-Kilpi ym. 
2014, 26).  Keskeistä on osata valita menetelmät, joiden avulla osoitetaan kunnioitus-
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ta asiakkaan ja perheen omille näkemyksille ja toisaalta välitetään tieto perustellusti. 
Näkemys ei saa olla yksipuolinen työntekijän näkemys, ja mitä ihmisen tulee tervey-
den eteen tehdä. 
 
Eettisen pohdinnan äärelle joudutaan mm. tilanteissa, joissa omaishoitajan terveys ja 
toimintakyky eivät vastaakaan omaishoidon tarvetta, mutta omaishoitaja tai hoidetta-
va ei ole halukas tarvittaviin toimenpiteisiin. Lisäksi kuntien talouden heiketessä, 
myös terveydenhuollossa on tehty supistuksia ja vähennetty kunnan tarjoamia palve-
luita. (Leino-Kilpi ym. 2014 s.16–17.) Yksittäinen hoitohenkilö joutuu yhä enenevis-
sä määrin pohtimaan mitä palveluja hän voi tarjota hyvinvointia heikentämättä. Vas-
tuu omasta terveydestä on siirtynyt enenevästi asiakkaalle. Toisaalta taas vastuun 
siirtymisen myötä oikea-aikaisen tuen saanti voi olla vaikeampaa. Kohdennetuilla 
terveyden- ja toimintakyvyn kartoituksilla pyritään vastaamaan osaltaan tähän haas-
teeseen. 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilön on sovellettava yleisesti hyväksyttyjä ja koke-
musperäisiä perusteltuja menettelytapoja koulutuksensa mukaisesti, jota hänen on 
pyrittävä jatkuvasti täydentämään. Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on velvolli-
suus ottaa huomioon, mitä potilaan asemasta ja oikeuksista säädetään (Laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista 1992/785). 
 
Tutkimusta tehdessä pohditaan, ketä tutkimuksella palvellaan ja ketkä sen tuloksista 
hyötyvät (Pohjola 2007, 28). Toimintamallin perimmäisenä tavoitteena omaishoita-
jan etu, omaishoitaja saa tietoa terveydestään ja toimintakyvystään ja ohjeita, neuvo-
ja ja tukea ylläpitää ja edistää terveyttään ja jaksamistaan. Lisäksi palveluohjaaja voi 
näin varmentaa hoidettavan omaisen etua kun omaishoitajan terveys ja toimintakyky 
on omaishoidon tarpeeseen riittävä ja toisaalta taas pystyy kohdentamaan tukipalve-
luita tarvittaessa.  
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10 POHDINTA JA JATKOHAASTEET KEHITTÄMISELLE 
10.1 Tulosten tarkastelua 
Hyvinvointia edistävissä palveluissa toimintakyvyn arvioinnin tulee olla perusteena 
asiakkaalle annettavalle neuvonnalle ja palveluohjauksen valinnoille. Mikäli toimin-
takyky ei ole alentunut tai riskissä alentua, neuvonta painottuu yleiseen terveys-, hy-
vinvointi- ja palveluneuvontaan. Jos toimintakyvyssä taas on viitteitä heikkenemises-
tä, tulee asiakkaalle tarjota tietoa toimintakykyä uhkaavan ongelman ehkäisemiseksi 
ja hallitsemiseksi. Tärkeää on, että ammattilainen on tietoinen kunnassa tarjottavista 
mahdollisuuksista ja palveluista. Aina tilanteeseen ei löydy korjaavaa ratkaisua, mut-
ta puheeksi ottamisen tiedetään jo monesti olevan hyväksi. Jos asiakkaan toiminta-
kyky on merkittävästi alentunut, on ammattihenkilö velvollinen ohjaamaan asiak-
kaalle sopivia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. (Mäkelä, M. 2013, 10.) 
 
Kehittämistehtävän tarkoituksena oli luoda toimiva, terveyttä ja hyvinvointia tukeva 
terveystarkastusmalli Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymään ja samalla 
luoda kunnan omaishoidosta vastaavien tahojen kanssa toimiva yhteistyömalli. Ter-
veystarkastuksessa kartoitetaan mahdollista tuen ja palveluntarvetta ja toisaalta kan-
nustetaan terveyden ja hyvinvoinnin ylläpitoon. Toimintatutkimuksessa hyödynnet-
tiin aineiston triangulaatiota. Tutkimusongelmien vastaukset saatiin lukuisista tutki-
muksista ja tietokirjallisuudesta, toisten kuntien malleista, terveydenhoitajien koke-
muksista terveystarkastusmallin toimivuuden ja toteutuksen osalta sekä omaishoitaji-
en antaman palautteen osalta. Samalla keskustelua käytiin myös kuntien omaishoi-
dosta vastaavien kanssa ja heidän kokemuksensa toimivuudesta ja tarpeeseen vas-
taamisesta. 
 
Tutkimustiedon valossa ja muiden kuntien kokemuksista saadun tiedon pohjalta osat-
tiin terveystarkastuksissa nostaa tärkeitä, jaksamisen ja toimintakyvyn osa-alueita 
esiin. Omaishoitajilta ja terveydenhoitajilta saatu palaute oli positiivista. Viesti oli 
selvä, terveystarkastukset tulevat todella tarpeeseen. Omaishoitajat pitivät terveystar-
kastuksia tarpeellisena, mallia kattavana. Omaishoitajat toivoivat säännöllisille ter-
veystarkastuksille jatkoa. Omaishoitajat arvostivat terveydenhoitajan antamaa aikaa, 
useassa palautteessa mainittiin positiivisena omaishoitajan kuuleminen. Terveyden-
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hoitajien arvostus ja ymmärrys omaishoitajia kohtaan kasvoi pilotointi vaiheen aika-
na. Terveydenhoitajien kokemus tutkimustiedon kanssa oli yhtenevä siltäkin osin, 
että omaishoitaja huolehtii hoidettavasta ja hänen tarpeistaan tunnollisesti, mutta 
tinkii helposti omista tarpeistaan. Terveydestä ja jaksamisesta huolehtimisesta sekä 
terveysongelmien varhaisesta hoitamisesta hyötyy selvästi omaishoitaja, mutta pit-
källä tähtäimellä myös omaishoidettava ja kunta. Pilottivaiheessa omaishoitajia oh-
jattiin paljon jatkotutkimuksiin, mm. muistiterveyden tutkimuksiin, verenpainehoita-
jalle, psykiatrisen tuen ja hoidon osaamisalueelle, kuulontutkimuksiin. Näiden lisäksi 
ohjattiin myös kunnan palveluihin ja muihin toimintoihin. Kotihoidon käyntejä toteu-
tettiin muutamia, mm. kodin turvallisuuden, apuvälineiden, ergonomian parantami-
seen ja tarvittavien mahdollisten muutostöiden kartoittamiseksi. 
 
Terveystarkastusmalli koettiin toimivaksi ja toimintamallia jatketaan sellaisenaan. 
Kunnan omaishoidosta vastaava toimittaa tarvittavat lomakkeet kuoressa omaishoita-
jalle. Omaishoitaja palauttaa esitietolomakkeet terveydenhoitajalle. Terveydenhoitaja 
saa näin tiedon omaishoitajasta, hän voi arvioida terveystarkastusten tarvetta ja ter-
veystarkastuksen sisällön painotusta. Terveydenhoitaja kutsuu kaikki 65, 70, 75, 80, 
85 vuotta täyttäneet terveystarkastukseen ja 68, 73, 78, 83, 87 syntyneet seulontape-
rusteisesti mikäli esitietolomakkeiden mukaan omaishoitajalla on kohonnut riski 
toimintakyvyn heikkenemiseen. Omaishoitajat, joilla ei ole kohonnutta riskiä toimin-
takyvyn heikkenemisestä, saavat kirjeen, jossa heitä kannustetaan terveyden ja hy-
vinvoinnin ylläpitämiseen ja ottamaan yhteyttä, mikäli tilanteessa tulee muutos en-
nen seuraavaa terveystarkastuskutsua. Tämän mallin pohjalta tietyin muutoksin to-
teutetaan myös ikääntyvien hyvinvointia tukevat terveystarkastukset kaikille kun-
tayhtymän alueella asuville 75- ja 80 vuotiaille. 
 
Omaishoitajien terveystarkastusmallia suunnitellessa huoletti niin tutkijaa kuin kun-
nan palveluohjaajia tilanne, jossa omaishoitaja todettaisiin terveydeltään ja toiminta-
kyvyltään kykenemättömäksi toimimaan omaishoitajana. Tällaiseen tilanteeseen ei 
tutkimuksen aikana jouduttu, vaan lisätuella ja riittävillä apuvälineillä/muutostöillä 
omaishoitoa voitiin jatkaa. Näitä tilanteita saattaa kuitenkin väistämättä jossain koh-
taa toimintaa toteutettaessa tulee vastaan. Näiden tilanteiden varten kunnalla on hyvä 
olla suunnitelma, miten näissä tilanteissa edetään ja toimitaan. 
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10.2 Jatkohaasteet kehittämiselle 
Toiminnan edelleen kehittämistä tukee säännöllinen tiedonkerääminen terveystarkas-
tuksista sekä asiakaspalaute. Säännöllinen yhteydenpito kunnan eri toimijoihin, eri-
tyisesti omaishoidosta vastaavien kanssa on tärkeä kanava käsitellä tietoa ja sopia 
käytännön asioista ja sopia yhteisiä tavoitteita. Laadukas rakenteinen kirjaaminen ja 
tilastointi ovat tässä erittäin merkittävä tekijä. Tämän turvin voidaan taata asiakkaan 
hoidon ja palveluiden jatkuvuutta sekä lisätä tietoisuutta, tiedolla johtamista. 
 
Aktiivisen yhteistyön ja tiedon siirtymisen kannalta on toivottavaa, että vähintään 
kerran tai kaksi vuodessa tavattaisiin yhteistyökumppaneiden kanssa ja omaishoita-
jan hyvinvointiin liittyviä tavoitteita, tarpeita ja niihin vastaamista. Aktiivisella tie-
don vaihtamisella varmistetaan palvelujen toimivuus ja omaishoitajan tarpeisiin vas-
tataan riittävän varhain. Terveydenhuollon näkökulmasta on viisasta kerätä terveys-
tarkastuksista yhteenvetoa. Tietoa tulee systemaattisesti kerätä terveystarkastuksiin 
osallistuneiden määrästä, laatia terveystarkastuksen keskeisimmistä asioista yhteen-
vetoa sekä jatko-ohjannasta eri palveluihin. Säännöllisen palautteen kerääminen 
omaishoitajilta on tärkeää toiminnan edelleen kehittämiseksi ja tarpeeseen vastaami-
seksi. Tätä toimintatutkimusta varten luotua asiakaspalautekyselylomaketta voidaan 
jatkossa käyttää sellaisenaan palautteen keräämisessä tai muokata niin halutessa. 
 
Tulevaisuudessa omahoitokanavia ja lomakkeita voidaan siirtää sähköisille alustoille, 
jolloin omaishoitajat voivat ottaa tätäkin kautta aktiivisesti yhteyttä ja huolehtia ter-
veydestään. Sähköisiin vaihtoehtoihin ei tämän kehittämistutkimuksen aikana panos-
tettu, sillä kuntien kokemus joissa näitä sähköisiä palveluita oli, oli se että niitä ei 
juurikaan vielä käytetty omaishoitajien toimesta. Sähköisten palveluiden kehittymi-
sen, ihmisten tottumisen sähköisien palvelujen käyttöön ja yhteyksien paraneminen 
oletettavasti luovat kasvavaa tarvetta sähköisten palvelujen kehittämiselle. Myös 
tuleva sote-uudistus painottaa sähköisten palvelujen ja mahdollisuuksien kehittämi-
selle lähitulevaisuudessa. 
Terveystarkastusten mittarien osalta tulee tehdä myös säännöllistä arviointia. Erityi-
sesti samaa mittaria käytettäessä useamman kerran. Testivaikutuksessa tuloksia voi 
vääristää tutkittavan oppiminen mittauksiin, jolloin mittausinstrumentit ovat opitut ja 
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vastaukset tulevat ulkomuistista. (Kananen 2014, 65–66.)  Näin voi käydä joskus, 
mm. MMSE testin kohdalla. Tulosten luottavuuden varmistamiseksi tulee varmistua 
myös siitä, että muutos on käytetyn intervention aiheuttama, eikä ulkopuolisen muut-
tujan. (Kananen 2014, 65.) Mittareita väärin käytettäessä voidaan saada myös vääriä 
tuloksia. Mittareita tulee käyttää eri kerroilla samalla tavalla (Kananen 2014, 66). 
Hyvä perehdyttäminen on tärkeää työntekijöiden vaihtuessa toiminnan jatkuvuuden 
ja turvaamisen sekä luotettavien tulosten saamisen vuoksi. Myös yhteistyön paran-
taminen tukiverkostojen, eri palvelutuottajien ja kunnan toimijoiden kanssa on tärke-
ässä asemassa, jotta omaishoitaja saa riittävän tuen ja riittävän tiedon olemassa ole-
vista vaihtoehdoista.  
Osa omaishoitoa koordinoivista kunnan edustajista esittivät jo tutkimuksen alkaessa 
huolen omaishoitajista jotka jäävät kunnan omaishoidon sopimuksen ulkopuolelle. 
Tässä ryhmässä on yhtäläistä tarvetta terveyden ja hyvinvoinnin tukemiselle. Yhtei-
sesti päätimme tehdä vielä esitteen omaishoitajien terveystarkastuksista, jota voidaan 
jakaa eri palveluissa (omaishoitoa koordinoivat tahot, perusturva, sosiaali- ja tervey-
denhuolto, omaishoidon paikalliset järjestöt…). Tämän mallin luomiseen on hyvä 
tehdä jatkotutkimusta toiminnan kehittämiseksi. Lisäksi oman tutkimuksensa tarvit-
sisi nuorempien omaishoitajien terveyden ja hyvinvointia tukevat terveystarkastuk-
set. Tässä opinnäytteessä on tutkittu nimenomaan ikääntyvän omaishoitajan terveys-
riskejä ja siihen soveltuvia mittareita eivätkä ne sovellu työikäisten ja sitä nuorempi-
en terveydentilan arviointiin. Tämän opinnäytetyön aikana ei myöskään ehditty tes-
taamaan seulontaperusteisten tarkastusten oikeaa kohdentumista ja mallin toimivuut-
ta siltä osin. Tämä jää juurruttamistyön yhdeksi tavoitealueeksi selvittää. 
Hyvinvointia ja terveyttä edistävillä palveluilla pystytään edistämään terveyttä ja 
toimintakykyä, löytämään riskissä olevat varhain, siirtämään palveluntarvetta myö-
häisemmäksi tai parhaassa tapauksessa korjaavia palveluja ei tarvita lainkaan. (Sosi-
aali- ja terveysministeriö 2013, 24.) Lähes kaikki omaishoitajille ja ikääntyneille 
tehdyt tutkimukset korostavat terveystarkastusten ja toimintakyvyn kartoitusta hyö-
dyllisenä ja tarpeellisena (Tikkanen 2015, Eloniemi-Sulkava ym. 2007, Hämäläinen 
ym. 2010, Kujala ym. 2015, Niemi 2015). Terveystarkastusmalli omaishoitajille on 
terveyttä edistävää ja varhaiseen puuttumiseen tähtäävää palvelua jonka tavoitteena 
on lisätä omaishoitajan elämänlaatua ja tukea kotona pärjäämistä, ja tätä kautta osal-
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taan hillitä sosiaali- ja terveyspalvelujen menoja. Palvelutarpeen arvioinnin tavoit-
teena on turvata asiakkaalle oikea-aikaisesti annetut palvelut, tehokkaan ennaltaeh-
käisyn, varhaisen tuen, sekä riskitekijöihin ja ongelmiin puuttumisen, luoda asiak-
kaalle edellytykset toimia ja päättää asioistaan itsenäisesti ja turvallisesti. Palvelutar-
peen arviointi auttaa ammattilaisia hahmottamaan korjaavien toimenpiteiden sekä 
tarvittavien palveluiden määrää ja luonnetta. (STM 2006.) 
 
Tutkimusnäyttöä on olemassa muun muassa riskien hallinnan (esim. tapaturmien ja 
kaatumisen ehkäisy), ravitsemusneuvonnan ja liikunnan lisäämisen vaikuttavuudesta 
ja varhaisen puuttumisen merkityksestä iäkkäiden toimintakyvyn heikkenemisen 
kannalta. Ikääntynyt väestö hyötyy omaehtoisen hyvinvoinnin ja terveyden lisäämi-
sen ohjauksesta. Terveellinen ruoka ja säännöllinen liikunta sekä ulkoilu ovat kes-
keistä ohjauksessa. Ennakoiva toiminta, kuten tuki tulevan asumisen suunnitteluun 
on tärkeää hyvinvoinnin kannalta.  Riskiryhmien tunnistaminen on tärkeää, sillä ris-
kiin vaikuttamalla voidaan estää tai vähentää palvelujen tarvetta. (STM 2013, 25–26, 
Finne-Soveri ym. 2011, 1.) Mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe tässä olisi kerätä 
tietoa, millainen merkitys ja vaikuttavuus säännöllisillä ehkäisevillä terveystarkas-
tuksilla on omaishoitajille sekä omaishoidettaville. Lisääntyykö heidän voimavaransa 
edelleen, luovatko säännölliset kontaktit ja yhteistyö turvallisuuden tunnetta, pa-
raneeko pärjäävyys kotona ja mahdollistuuko asuminen kotona pidempään. Tällaisel-
la tutkimuksella saataisiin myös lisäinformaatiota kustannussäätöistä. Omaishoitaja 
tekee arvokasta työtä ja ansaitsee parhaan mahdollisen tuen, tiedon ja avun jaksaak-
seen vaativimmissakin arjen haasteissa. Kaikkien etu ja yhteinen tahtotila on hyvin-
voiva omaishoitaja. 
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dementoituneiden puo-
lisoiden kotona asumi-
nen ja tukea puolisoi-
den psyykkistä hyvin-
vointia ja elämänlaatua. 
Lisäksi selvitettiin in-
tervention vaikutukset 
sosiaali- ja terveyspal-
veluiden kokonaiskäyt-
töön ja kustannuksiin. 
Satunnaistettu, kontrol-
loitu interventiotutki-
mus sekä laadullinen 
prosessitutkimus. 
125 Helsinkiläistä 
omaishoitoperhettä 
jossa puoliso hoiti de-
mentoitunutta kump-
paniaan. Dementoitu-
neet puolisoilta mitat-
tiin kotona asumisen 
aikaa laitoshoitoon asti 
ja sosiaali- ja terveys-
palveluiden käyttö 
 Omaishoitajille toteu-
tettiin interventio, jossa 
mittarit: elämänlaatu 
(WHOQOL - BREF), 
kuormittuneisuus (Zarit 
Burden Scale), masen-
nusoireet (Geriatric 
Depression Scale; 
GDS) ja sosiaali- ja 
terveyspalveluiden 
käyttö 
 
Perheiden näkökul-
masta intervention 
oleellisimpia toimin-
tatapoja olivat: Per-
heiden autonomian 
kunnioittaminen, 
psykologinen tuki, 
käytännön apu ja 
hienovarainen ohja-
us, tuen ja palvelui-
den jatkuvuus ja 
koordinaattorin luo-
tettavuus. Omaishoi-
tajien interventiossa 
kaivataan yhteistyötä 
perhe päättää omista 
asioistaan, mutta 
tarvitsee luotettavan 
ja pysyvän ammatti-
laisen tueksi. Per-
heen omat voimava-
rat ja joustavat 
palvelut muodostavat 
kokonaisuuden, 
joka jättää tilaa per-
heen arjelle. Inter-
ventiot ovat kustan-
nustehokkaita de-
mentoituneen omais-
hoitoperheen tuke-
missa. 
 
  
 
Rikkonen, T., 
Sirola, J., Sund, 
R., Honkanen, 
R., Kröger, H. 
2014. Suomi. 
Yksinkertaiset 
toimintakyky-
testit ennustavat 
lonkkamurtumia 
ja kuolleisuutta 
postmeno-
pausaalisilla 
naisilla: 15 
vuoden seuran-
tatutkimus. 
Tavoitteena oli tutkia 
eri toimintakykytestien 
kykyä ennustaa lonk-
kamurtumia ja kuollei-
suutta 15 vuoden seu-
ranta-aikana postmeno-
pausaalisilla naisilla. 
Kuopion Osteoporoo-
sin vaaratekijät ja eh-
käisy projekti käynnis-
tettiin toukokuussa 
1989 lähettämällä pos-
tikysely kaikille silloi-
sen Kuopion läänin v. 
1932−41 syntyneille 
naisille (n=14 200). 
Tutkimukseen haluk-
kaille lähetettiin kyse-
lylomake, jolla kartoi-
tettiin laajasti terveys-
käyttäytymiseen liitty-
viä seikkoja, sekä selvi-
tettiin aiemmat luun-
murtumat. Tutkittaville 
tehtiin DXA-mittaus. 
Mittauksen yhteydessä 
suoritettiin vuodesta 
1994 alkaen käden pu-
ristusvoimamitaus ja 
toimintakykytestejä. 
Kysely ja mittaukset 
toistettiin viiden vuo-
den välein (1994, 1999, 
2004, 2009) ja jatkuvat 
edelleen. Toimintaky-
kyä mitattiin puristus-
voima, kyykistymis- ja 
seisomistestillä (10s). 
 
Vahvin yksittäinen 
riskitekijä lonkka-
murtumalle oli epä-
onnistunut yhdellä 
jalalla seisominen, 
seuraavana epäonnis-
tunut kyykistyminen 
ja puristusvoima. 
Tutkimuksessa todet-
tiin yksinkertaisten 
toimintakykytestien 
(kyykistyminen, pu-
ristusvoimamitaus, 
yhdellä jalalla sei-
sominen) ennustavan 
erityisen voimak-
kaasti lonkkamurtu-
mia, mutta myös 
kuolleisuutta ja sekä 
muita murtumia. 
Vahvimmin tämä 
yhteys näkyi yhdellä 
jalalla seisomisessa. 
Testit ovat kliinises-
sä työssä helposti 
sovellettavia ja yk-
sinkertaisia suorittaa. 
Huono lihaskunto 
saattaa johtaa lisään-
tyneeseen kaatu-
misalttiuteen ja 
sitä kautta murtumiin 
ja lisääntyneeseen 
kuolleisuuteen. 
Heikkinen, E. 
2013. Suomi. 
Päivittäisistä 
toiminnoista 
selviytymisen 
arviointi. 
Tutkimustyön tehtävänä 
on päivittäisistä toimin-
noista selviytymisen 
arviointimenetelmien 
kehittäminen ja löytää 
tehokkaita keinoja yllä-
pitää ja parantaa päivit-
täisistä toiminnoista 
selviytymistä. 
Vanhat ihmiset yhdes-
sätoista maassa The 
Elderly in Eleven 
Countries (Heikkinen 
ym. 1983, Kozarevic’ 
ym. 1989) ja Ikivihreät-
projekti (Heikkinen 
ym. 1990) ja Geneettis-
ten ja ympäristötekijöi-
den merkitys toimin-
ADL-testit 
ovat osoittautuneet 
käyttökelpoisiksi 
ennen muuta 
hoidon ja avun tar-
peen arvioimisessa. 
Testit eivät sen 
sijaan kerro syitä, 
jotka ovat johtaneet 
toimintakyvyn 
  
 
nanvajausten kehitty-
misessä, The Finnish 
Twin Study on Aging, 
FITSA (Rantanen ym. 
2003) ja Iäkkään väes-
tön liikuntaneuvonta-
tutkimus (Leinonen 
ym. 2007) Iäkkäiden 
ihmisten liikkumiskyky 
ja elinpiiri, Life-space 
Mobility in Old Age, 
LISPE (Rantanen ym. 
2012) kirjallisuus kat-
saus ikivihreät projek-
tin tulokset, eri maiden 
tutkimuksia. 
heikkenemiseen. 
Yhdistämällä ADL-
testien tuloksiin 
muita tietoja, joita on 
saatu esim. terveys-
tarkastuksista, 
fyysisen, psyykkisen 
ja sosiaalisen toimin-
takyvyn 
mittauksista, näöstä, 
kuulosta ja tasapai-
nosta sekä elinoloista 
ja elintavoista voi-
daan toimintaa suun-
nata ADL-
toimintakyvyn taus-
talla oleviin tekijöi-
hin sekä ennaltaeh-
käisyn että kuntou-
tuksen ja hoidon nä-
kökulmista. Päivit-
täisistä toiminnoista 
selviytymiseen vai-
kuttavat myös lukui-
sat asuin- ja elinym-
päristöön liittyvät 
seikat, kuten turvalli-
suus, ergonomiset 
kysymykset, liiken-
nejärjestelyt, palve-
lujen saavutettavuus, 
ympäristön viihtyi-
syys, liikkumisen 
apuvälineet ja avus-
tavat henkilöt. Tule-
vaisuudessa päivit-
täisistä toiminnoista 
selviytymistä arvioi-
viin menetelmiin 
joudutaan todennä-
köisesti tekemään 
muutoksia ja lisäyk-
siä, jotka liittyvät 
kykyyn käyttää in-
  
 
formaatioteknologian 
erilaisia sovellutuk-
sia mm. viestinnässä, 
palvelujen hankin-
nassa, ostosten teke-
misessä, matkusta-
misessa, asumisessa, 
turvajärjestelmissä, 
terveydentilan seu-
rannassa ja aistitoi-
mintojen, erityisesti 
kuulon ja näön pa-
rantamisessa. 
Ruoppila, I., 
Suutama, T. 
2013. Suomi. 
Psyykkisen 
toimintakyvyn 
arviointi 
 
Psyykkisen toimintaky-
vyn ja hyvinvoinnin 
mittausmenetelmiä  
arvioidaan usealta eri 
kannalta: suhteessa tut-
kimusten tavoitteisiin; 
sopivuutta tutkimus-
henkilöille; 
psyykkisen toimintaky-
vyn kattavuutta käytet-
tävissä oleviin tutki-
muksen voimavaroihin 
verrattuna; aikabudjet-
teihin sekä siihen, missä 
määrin niillä voidaan 
replikoida aikaisempia 
tutkimustuloksia sekä 
tuottaa uutta reliaabelia 
ja validia tutkimustie-
toa. 
Tutkimus aloitettiin 
kirjallisuuskatsauksella 
psyykkisen toiminta-
kyvyn arvioinnin me-
netelmistä ja jotka so-
veltuisivat epidemiolo-
gisiin tutkimuksiin. 
Lisäksi tutkimuksessa 
käytettiin Ikivihreät-
projektin 75-vuotiaiden 
aineiston muita psyyk-
kisen ja sosiaalisen 
toimintakyvyn sekä 
psyykkisen hyvinvoin-
nin mittareita. Tästä on 
tehty myös seurantatut-
kimus. Tutkimuksessa 
käytettyjä ja arvioituja 
mittareita olivat WAIS, 
MMSE, POMS, Mini-
D, Wesslerin testistö, 
Elämänviiva, CES-D 
POMS osoittautui 
faktorirakenteeltaan 
suhteellisen selkeäk-
si. Se oli vahvassa 
yhteydessä CES-D 
mielialamittariin. 
Mielialan arviointiin 
se saattaakin sovel-
tua CES-D testiä 
paremmin helppou-
tensa sekä yksinker-
taisuutensa että lyhy-
en suorittamisaikansa 
takia. 
Tarkoituksettomuu-
den tunteen syinä 
mainittiin useimmin 
eletty elämä, van-
huus ja kuoleman 
odotus sekä ihmis-
suhteiden puuttumi-
nen tai niiden on-
gelmallisuus. Tär-
keimmäksi elämän 
voimanlähteeksi ko-
ettiin uskonto, lähei-
set ihmissuhteet sekä 
terveys, toimintaky-
ky ja psyykkinen 
hyvinvointi. Elä-
mänviivan jatkami-
  
 
nen nykyhetkestä 
eteenpäin kuvaa sitä, 
millaisin odotuksin 
henkilö suhtautuu 
tulevaisuuteen. Hen-
kilöt, jotka piirsivät 
viivan nousevana ja 
korkealle tasolle tu-
levaisuudessa, olivat 
terveempiä eivätkä 
kärsineet yksinäisyy-
destä tai masentunei-
suudesta. 
Heikkinen, R-L. 
2013. Suomi. 
Sosiaalinen 
toimintakyky ja 
sen arviointi-
keinot 
 
Tutkimuksissa pyrittiin 
löytämään uusia sosiaa-
lisen toimintakyvyn 
mittaamiseen soveltuvia 
menetelmiä. Tutkimuk-
sessa keskityttiin fyysi-
sen, psyykkisen ja sosi-
aalisen toimintakyvyn 
arviointiin. 
Kolmen ikäryhmän 
miesten toimintakyky-
tutkimuksen aineiston-
keruu alkoi vuonna 
1981. Tutkimuksen 
sosiaalisen toimintaky-
vyn mittaamisessa ar-
vioitiin sosiaalista ak-
tiivisuutta eli osallis-
tumista erilaiseen har-
rastus- ym. toimintaan. 
Sosiaalista yhteisyyttä 
arvioitiin ystävien, 
naapureiden, sukulais-
ten, perheenjäsenten ja 
työtovereiden lukumää-
rillä ja näihin ryhmiin 
kuuluvien ihmisten 
tapaamisen useudella 
strukturoidun lomak-
keen avulla. NORA-
tutkimus 1986–1988, 
ikivihreä tutkimus osa-
na laajaa tutkimusta. 
CES-D, UCLA, Social 
Provision Scale ja BIC 
asteikot. 
Sosiaalinen osallis-
tumisaktiivisuus 
väheni iän myötä. 
Kaikissa ikäryhmissä 
korkeimman koulu-
tuksen omaavat oli-
vat alemman koulu-
tustason henkilöitä 
aktiivisempia. Van-
himman ikäryhmän 
merkittävimmät on-
gelmat sosiaaliseen 
osallistumiseen oli-
vat sairaudet ja lähei-
sen ihmisen kuole-
ma. Luotettavien 
ystävien olemassa-
olo, tunnesuhde 
kumppaniin, suku-
puolielämän tyydyt-
tävyys, suhteet naa-
pureihin ja kanssa-
käymisen sujuminen 
olivat ne mittarit 
joiden pohjalta ra-
kennettiin vuorovai-
kutussuhteiden suju-
vuutta kuvaava in-
deksi. Yleisimmin 
ilmenevä mielen oire 
iäkkäillä on alakuloi-
  
 
suus. Väestön 
psyykkissosiaalista 
tilaa voidaan tutki-
muksissa arvioida 
käyttämällä valmiit 
vastausvaihtoehdot 
sisältäviä suoria ky-
symyksiä. Tällainen 
”suora” mittaaminen 
on suhteellisen luo-
tettava tapa määritel-
lä väestötasolla eri 
ryhmien psyykkis-
sosiaalista tilaa. Tut-
kimustuloksissa 
miesten mielen hy-
vinvointiin korreloi-
vat sosiaalisen 
yhteisyyden ulottu-
vuuksista merkitse-
västi kiintymysulot-
tuvuus sekä neuvojen 
ja ohjeiden saamisen 
mahdollisuus, naisil-
la kiintymys, luotet-
tavan ystävän (liitto-
laisen) olemassaolo, 
mahdollisuus saada 
tukea ja neuvoja sekä 
tunne siitä, että muut 
arvostavat. sosiaali- 
ja terveydenhuolto-
työssä. CES-D-
lomake on liitetty 
TOIMIA tietokan-
taan soveltuvana 
mittarina arvioimaan 
sekä psyykkistä että 
sosiaalista toiminta-
kykyä 
  
 
Välimäki, T. 
2012. Suomi. 
Family caregiv-
ers of persons 
with Alz-
heimer’s disease 
: focusing on 
the sense of 
coherence and 
adaptation to 
caregiving - an 
ALSOVA fol-
low-up study. 
 
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata Al-
zheimerin tautia sairas-
tavien henkilöiden 
omaishoitajien kohe-
renssin tunnetta ja sii-
hen liittyviä tekijöitä 
kolmen vuoden seuran-
nassa. Tarkoituksena oli 
arvioida psykososiaali-
sen intervention vaiku-
tuksia koherenssin tun-
teeseen ja siihen yhtey-
dessä oleviin tekijöihin. 
Tutkittiin omaishoitaji-
en elämänorientaatiota 
ja sopeutumista uuteen 
tilanteeseen omaishoita-
jana. 
 
Osa ALSOVA tutki-
musta, vuosina 2002- 
2011 Pohjois-Savon, 
Pohjois-Karjalan ja 
Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirien alueella. 
ALSOVA (n=241) tut-
kimus on prospektiivi-
nen randomoitu inter-
ventiotutkimus, jossa 
tarjottiin psykososiaa-
lista kuntoutusta inter-
ventiona Alzheimerin 
tautia sairastaville hen-
kilöille ja heidän 
omaishoitajilleen. 
Kolmen vuoden seu-
rannassa analysoitiin 
kaikkien tutkimuksessa 
edelleen olevien 94 
puoliso-omaishoitajien 
tiedot. Aineistona käy-
tettiin lisäksi omaishoi-
tajien kirjoittamia päi-
väkirjoja (n=83). 
Omaishoitajien kohe-
renssin tunne oli yh-
teydessä depressiivi-
siin oireisiin ja rasit-
tuneisuuteen. Matala 
koherenssin tunne oli 
yhteydessä matalaan 
elämänlaatuun. Kol-
men vuoden seuran-
nan aikana kaikkien 
omaishoitajien kohe-
renssin tunne heik-
keni, myös niillä 
omaishoitajilla, joilla 
lähtötilanteessa oli 
ollut korkea kohe-
renssin tunne. Inter-
ventio ei voinut estää 
koherenssin tunteen 
ja elämälaadun heik-
kenemistä eikä vä-
hentää depressiivis-
ten oireiden tai rasi-
tuksen tunteen ko-
kemista. 
Leskinen, K. 
2012. Suomi. 
Toimintakyvyn 
arvioinnissa 
käytettävän ra-
va–mittauksen 
reliabiliteetti. 
Tutkimus RAVA mitta-
rin luotettavuudesta 
toimintakyvyn arvioin-
nista. 
Kvantitatiivinen vertai-
leva tutkimus. Tutki-
muksen kohderyhmänä 
olivat FCG:n (Finnish 
Consulting Group Oy) 
RAVA–koulutuksiin 
osallistuvat hoitajat 
Etelä- ja Keski-
Suomessa. Tutkimus 
toteutettiin syksyn 
2011 aikana. Koulutuk-
sen saaneet hoitajat 
arvioivat RAVA mitta-
rilla samoja potilaita. 
Kahden eri hoitajan 
samasta asiakkaasta 
tekemien RAVA–
mittauksien voidaan 
todeta olevan yh-
tenevät eli reliaabelit. 
Reliabiliteettiarvojen 
riittävyyttä arvioita-
essa voidaan niiden 
katsoa olevan riittä-
vät, koska RAVA–
luokkaa tai indeksiä 
ei ole tarkoitettu käy-
tettäväksi ainoana 
kriteerinä arvioitaes-
sa ikäihmisten toi-
mintakykyä tai mah-
dollista avuntarvetta. 
  
 
Heinonen, H., 
Absetz, P., Rit-
silä, A., Töyli, 
P., Raivio, R., 
Mattila, P., 
Forsström, R. 
Mäkelä, T., Uu-
tela, A., Fogel-
holm, M. 2011. 
Suomi. Uusi 
toimintamalli 
ikääntyneiden 
toimintakyvyn 
arviointiin ja 
edistämiseen: 
yhteistyö julki-
sen ja kolman-
nen sektorin 
kanssa. 
Tavoitteena tutkia toi-
mintakyvyn arviointia, 
ylläpitoa, kehittämistä 
ja seurantaa varten Iki-
hyvä kehittämishank-
keessa 2009–2012. 
Ennalta ehkäisevää 
toimintaa yhteistyössä 
julkisen ja kolmannen 
sektorin kanssa 
Operoidaan olemassa 
olevissa rakenteissa 
samalla kehittäen ja 
juurruttaen uutta 
Paikallistason hyvin-
vointitoimintaa asiak-
kaiden toimijaorgani-
saatioiden ja alueen 
hyväksi. 
Tutkimuskysymykset: 
1) Mikä on intervention 
lyhyen (3 kk) ja pitkän 
(24 kk) aikavälin vai-
kuttavuus fyysisen toi-
mintakyvyn, ravitse-
muksen, sosiaalisen 
verkoston, psyykkisen 
hyvinvoinnin ja kogni-
tiivisen suoriutumisen 
paranemisena mitattuna 
informaatioryhmään 
verrattuna? 
2) Mitä hyötyjä malli 
tuottaa terveyskeskuk-
sille ja ikääntyneille? 
3) Miten malli soveltuu 
normaalitoimintaan ja 
kuinka laajalti se ote-
taan käyttöön? 4) Mitkä 
ovat intervention 
kokonaiskustannukset 
ja mitä näillä kustan-
nuksilla saavutetaan? 
Hanke toteutettu Harto-
lassa, Myrskylässä, 
Pukkilassa, Sysmässä 
ja Lahdessa. Mallin 
vaikuttavuutta tutkittiin  
Terveyskeskus löytää 
asiakasvirrastaan toi-
mintakyvyn menettä-
misen riskissä olevat 
≥ 70 v henkilöt (n= 
300); satunnaistetaan 
(interventio/ informaa-
tioryhmiin), ei kotihoi-
don asiakkaita. 
Kolmannen sektorin 
toimijat tarjoavat inter-
ventioita tk:n ohjaamil-
le interventioasiakkail-
le. Kaksi kertaa viikos-
sa, 12 viikon ajan 
 Interventiosisällöt: 
• Sosiaalisten verkosto-
jen  vahvistaminen 
• Lihasvoima- ja tasa-
painoharjoittelu 
• Ravitsemus 
 
Terveydenhoitaja 
kartoittaa ja arvioi suo-
rituskykyä 
seuraavilla osa-alueilla: 
1) Fyysinen toiminta-
kyky; Short Physical 
Performance Battery, 
(Guralnik ym. 1994) 2) 
Ravitsemus; Mini Nut-
ritional Assesment, 
MNA (Guigoz ym. 
1999) 3) Kognitiivinen 
suoritus; The Mini 
Mental State Exa-
mination, MMSE, (Fol-
stein ym. 1975) 4) Ma-
sennus; Geriatric Dep-
Ikihyvä-hankkeessa 
käytetty tavoitteelli-
sen toiminnan peri-
aatteisiin pohjautuva 
elintapaohjaus tuki 
asiakkaan vastuunot-
toa ja auttoi vähen-
tämään riskitekijöitä. 
Ikihyvä-
elintapaohjaus on 
tavoitteellisen toi-
minnan periaatteisiin 
pohjautuva asiakkaan 
vastuunottoa tukeva 
terveysneuvonnan 
työtapa, joka sopii 
paitsi tyypin 2 diabe-
teksen ehkäisyyn 
myös ylipainon, ve-
ren rasva-arvojen ja 
kohonneen verenpai-
neen elintapahoitoon. 
Ohjaus tapahtuu noin 
12 hengen ryhmissä. 
Ryhmän ohjaajana 
voi toimia tervey-
denhoitaja joko yksin 
tai parina esimerkiksi 
fysioterapeutin kans-
sa. Yhteen ohjaus-
jaksoon sisältyy kuu-
si kahden tunnin mit-
taista istuntoa, joista 
viisi ensimmäistä 
pidetään kahden vii-
kon välein. Tutki-
musvaiheen aikana 
viidennen ja kuuden-
nen istunnon välinen 
aika oli noin viisi 
kuukautta, mutta 
sekä ohjaajilta että 
ryhmistä saadun pa-
lautteen pohjalta sitä 
  
 
ression Scale, GDS, 
(Yesavagea ym. 1983). 
Terveydenhoitajan te-
kemien testien lisäksi 
osanottajat täyttävät 
kotona kyselylomak-
keen, jossa taustatieto-
jen lisäksi mitataan 
henkilön koettua ter-
veyteen liittyvää elä-
mänlaatua (RAND- 
36), sosiaalisen tuen 
määrää ja laatua 
(Measure of social pro-
vision) (Cutrona ym. 
1987) sekä sosiaalista 
toimintakykyä (HYVE-
mittari). Ryhmillä on 
myös ollut mahdolli-
suus tutustua kunnan 
liikuntatarjontaan. 
on pyritty lyhentä-
mään muutamaan 
kuukauteen. Ryhmä-
ohjauksen avulla 
voidaan säästää 
huomattavasti ter-
veydenhuollon re-
sursseja. Tutkimuk-
seen osallistuneilla 
miehillä ja naisilla 
sekä painoindeksi 
että vyötärönympä-
rys pienenivät tilas-
tollisesti merkitse-
västi. Miehillä myös 
diastolinen verenpai-
ne laski. 
Laitinen, E. 
2011. Suomi. 
Omaishoitoon 
liittyvien palve-
lujen käyttö ja 
tarve sekä niihin 
vaikuttavat teki-
jät. 
 
Tutkimuksessa selvite-
tään, millaisia omais-
hoitoon liittyviä palve-
luja omaishoitajat ja -
hoidettavat ovat käyttä-
neet ja millaisia palve-
luja he olisivat tarvin-
neet. Tutkimuksen tar-
koituksena on selvittää, 
mitkä tekijät vaikuttavat 
omaishoitoon liittyvien 
palvelujen käyttöön ja 
tarpeeseen. 
2010 omaishoitajille  
tehty postikysely. Ky-
sely tehtiin yhteensä 
3000:lle Helsingin, 
Turun ja Salon alueella 
asuvalle yli 65-
vuotiaalle henkilölle. 
Kyselyn vastauspro-
sentti oli 20 %. Tutki-
muksessa kriteerinä oli, 
että omaishoitaja on 
vähintään 65-vuotias ja 
hoitaa omaistaan vähin-
tään neljä tuntia viikos-
sa. Kriteerit täyttäviä 
vastaajia oli 141, eli 
vain 23 % vastaajista 
oli omaishoitajia. Tut-
kimuksen omaishoitaji-
en keskimääräinen ikä 
oli 77 vuotta ja omais-
ten 75 vuotta. 
Tulosten mukaan 
omaishoitoon liitty-
vistä palveluista eni-
ten käytettyjä olivat 
avoterveydenhuollon 
palvelut, kuntoutus, 
päivittäinen hoito-
apu, apuvälineet ja 
sijaispalvelu. Suurin 
tarve oli erilaisille 
kotiin annettaville 
tukipalveluille, kuten 
päivittäiselle avulle 
arkisiin askareisiin, 
siivoukselle ja kun-
toutukselle. Lisäksi 
omaishoitotilanteessa 
tarvitaan neuvontaa 
ja tukea. Tutkimustu-
losten mukaan 
omaishoitajan ikään-
tyminen aiheuttaa 
lisätarvetta omaishoi-
  
 
toa tukeville palve-
luille. Omaishoidon 
tukipalveluja tarvi-
taan lisää, kun 
omaishoitajan toi-
mintakyky heikke-
nee, siksi omaishoi-
tajan jaksamiseen 
tulisi kiinnittää huo-
miota jatkossakin 
erilaisten tukitoimien 
ja palvelujen avulla. 
Ikääntyminen yksis-
tään ei lisää tukipal-
velujen käyttöä, vaan 
sen myötä ilmenevät 
sairaudet ja aleneva 
toimintakyky, joihin 
haetaan hoitoa ja 
apua. Yksilöllinen 
toimintakyvyn ja 
voimavarojen arvi-
ointi on tärkeää, jotta 
tarvittava apu voi-
daan kohdentaa oi-
kein ja tavoitteiden 
mukaisesti. Omais-
hoitajien ja hoidetta-
vien tukipalveluja 
kehitettäessä ja 
suunniteltaessa tulisi 
huomioida jokaisen 
omaishoitotilanteen 
yksilöllisyys ja tar-
peiden vaihtelevuus.  
Pohjola, L. 
2006. Suomi. 
TOIMIVA-testit 
yli 75-
vuotiaiden 
miesten fyysi-
sen toimintaky-
vyn arvioinnissa 
Tavoitteena validoida 
TOIMIVA testit. 
Tutkimus toteutettiin 
Helsingissä. Koehenki-
löinä oli 200 sotainva-
lidi ja –
veteraanimiestä, joiden 
keski-ikä oli 82 vuotta. 
Kuntoutusjakson alussa 
mitattiin heidän toimin-
takykynsä ja kuntoutus-
TOIMIVA- testeistä 
10m kävelyaika ja 
tuolista nousu kuva-
sivat parhaiten ja 
luotettavimmin 
ikääntyneiden fyysis-
tä toimintakykyä. 
Seuraavaksi parhai-
ten kuvasivat parhai-
  
 
tarve. TOIMIVA teste-
jä verrattiin FIM- mit-
tariin, valtionkonttorin 
käyttämään –
toimintakykymittariin 
ja Barthelin indeksiin. 
Tuloksia mittasivat 
kaksi eri mittaajaa.  
ten käden puristus-
voima ja yhdellä 
jalalla seisominen. 
Heikoiten ikäänty-
neen fyysistä toimin-
takykyä kuvasi VAS-
kipujana ja uloshen-
gityksen huippuvir-
taus. Valtionkontto-
rin toimintakyky-
luokkien erotteluky-
ky oli hyvä ja moni-
puolinen.  
Hämäläinen, P.,  
Pitkänen, L, 
Suomalainen, E, 
Utriainen, E. 
2010. Suomi. 
”On lupa toises-
ta huolta kan-
taa…” 
Muistisairasta 
läheistään hoi-
tavan 
omaishoitajan 
terveystapaami-
nen. 
Tarkoituksena oli sel-
vittää millaiseksi Mik-
kelin seudulla asuvat 
muistisairasta läheis-
tään hoitavat omaishoi-
tajat kokevat oman ter-
veydentilansa ja omais-
hoitajan työssä jaksami-
sensa. Samalla selvitet-
tiin omaishoidon tuki-
palvelujen riittävyyttä 
omaishoitajien näkö-
kulmasta. Opinnäyte-
työn toinen tarkoitus oli 
valmiin mallin 
laatiminen omaishoita-
jien terveystapaamisille 
Aineisto on haastatte-
lemalla kerätty Mikke-
lin seudulla asuvilta 
muistisairasta läheis-
tään hoitavia omaishoi-
tajilta. Haastatteluun 
osallistui 21 omaishoi-
tajaa. Haastatteluloma-
ke sisälsi avoimia ja 
puolistrukturoituja ky-
symyksiä sekä erilaisia 
terveysmittauksia kuten 
verenpaineen ja veren-
sokerin mittauksen. 
Fyysisesti kuormitta-
vaksi omaishoitajan 
työn koki yli puolet. 
Yleisimmäksi sai-
raudeksi omaishoita-
jilla nousi tuki- ja 
liikuntaelinten sai-
raudet. Säännöllisis-
sä terveystapaamisis-
sa kävi noin puolet 
omaishoitajista. Lie-
vää lihavuutta esiin-
tyi yli puolella 
omaishoitajista, mer-
kittävää lihavuutta 
oli kahdella vastaa-
jista. Kolmella 
omaishoitajalla 
DEPS-seulan piste-
määräksi tuli yli 12 
pistettä. DEPS-
seulassa 12 pistettä 
tai enemmän saaneil-
la, keskimäärin joka 
toisessa tapauksessa 
kysymyksessä on 
ollut diagnostisoitava 
masennus. Puolen-
vuoden kuluttua ter-
veystapaamisista 
kyselimme puheli-
  
 
mitse omaishoitajien 
kuulumisia. Puhelin 
yhteydessä omaishoi-
tajien kertomuksista 
nousi esille henkisen 
hyvinvoinnin merki-
tys. He toivoivat 
saavansa henkiseen 
jaksamiseensa tukea 
ja apua. Suurin osa 
omaishoitajista koki, 
että tehdyt terveysta-
paamiset olivat olleet 
hyödyllisiä ja tar-
peellisia. Omaishoi-
tajat olivat tyytyväi-
siä järjestettyihin 
terveystapaamisiin 
heidän kohderyhmäl-
leen ja toivoivat jat-
koa tapaamisille. 
Kujala, A., Ka-
ri, H. 2015. 
Suomi. Erityis-
ryhmien terve-
ystarkastukset 
Keminmaan 
kunnassa 
Työttömien, 
omaishoitajien, 
ikäihmisten ja 
aikuisten kehi-
tysvammaisten 
terveyden edis-
täminen. 
Tarkoituksena oli kuva-
ta erityisryhmien terve-
ystarkastusten prosessit 
Lean–ajattelun mukai-
sesti, sekä tuottaa sel-
keät ohjeistukset ter-
veydenhoitajalle 
terveystarkastuksiin. 
Projekti. Projektiryh-
mään kuului eri sosiaa-
li- ja terveydenhuollon 
ammattilaisia. Tervey-
denhoitajat suorittivat 
eri ryhmille terveystar-
kastuksia. Työ oli 
YAMK opinnäyte. 
Työttömien terveystar-
kastukset toteutettiin 
mallin mukaisesti. Ter-
veystarkastuksen mal-
lintamista varten suori-
tettiin kirjallisuus kat-
saus. Luotiin malli 
omaishoitajien terveys-
tarkastusten sisällöstä. 
Terveystarkastukset 
eri ryhmille koettiin 
tärkeäksi ja Omais-
hoitajat kokevat hoi-
tosuhteen sitovaksi. 
Terveystarkastuk-
seen, sen vuoksi tar-
kastuksessa on syytä 
korostaa asiakasläh-
töisyyttä. Omaishoi-
tajien jaksaminen 
sekä avuntarpeen ja 
tuentarpeen selvittä-
minen ovat tärkeitä. 
Palveluohjauksen 
arviointiin ja sen 
kehittämiseen pitää 
kiinnittää huomiota. 
  
 
Juntunen, K., 
Salminen, A-L. 
2011. Omais-
hoitajan jaksa-
misen ja tuen 
tarpeen arvioin-
ti: COPE-
indeksi suoma-
laisen sosiaali- 
ja terveyden-
huollon käyt-
töön. Suomi 
Tavoitteena oli kääntää 
COPE suomen kieleen 
ja suomalaisille sopi-
vaan muotoon. 
Ensimmäinen tutkija-
ryhmän hyväksymä 
käännösversio pilotoi-
tiin kelan rahoittamassa 
ja Suomen MS-liiton 
toteuttamassa vaikea-
vammaisten Ms-
kuntoutujien moniam-
matillisen avokuntou-
tuksen kehittämishank-
keen arviointitutkimuk-
sessa kesällä 2010. 
Aineisto (n = 63) ana-
lysoitiin eksploratiivi-
sella faktorianalyysilla 
(Principal Axis Facto-
ring, PAF), ja kolmen 
faktorin mallissa käy-
tettiin vinokulmaista 
rotaatiota (PROMAX). 
COPEa arvioitiin 
vuonna 2011 kelan 
omaishoitajien kurs-
seille osallistuvilta 
vanhusten omaishoita-
jilta kerätyllä aineistol-
la. Tällöin saatiin tietoa 
menetelmän soveltu-
vuudesta vanhusten 
omaishoitajien tuen 
tarpeen arviointiin. 
COPE on kehitetty 
ensivaiheen seulon-
tavälineeksi ja tar-
koitettu käytettäväksi 
silloin, kun arvioi-
daan ikääntyneiden 
henkilöiden omais-
hoitajien tuen tarvet-
ta. COPEa voidaan 
käyttää myös silloin, 
kun halutaan selvit-
tää vammaista henki-
löä avustavan lähei-
sen tuen tarve. 11 
Omaishoitajan jak-
samisen ja tuen tar-
peen arviointi  
COPEn käyttö ei 
edellytä ammattilai-
selta menetelmän 
käyttöön liittyvää 
koulutusta. COPE-
lomake on omaishoi-
tajan helppo täyttää 
myös itsenäisesti. 
Omaishoitotilanteen 
arviointi vaatii kui-
tenkin aina taitoa, 
huolellisuutta ja en-
nen kaikkea vastaa-
jalta aitoa osallistu-
mishalukkuutta. 
Moilanen, M., 
Peuhkurinen, H. 
2009. Suomi. 
Tarmo-
kyselylomake: 
ikääntyvän 
omaishoitajan 
kuntoutustar-
peen. 
Projektiluonteinen 
opinnäytetyö, tarkoituk-
sena  kehittää luotettava 
ja helppokäyttöinen 
kyselylomake,  jonka 
avulla voidaan saada 
suuntaa antavaa tietoa 
ikääntyvän, yli 65-
vuotiaan puolisostaan 
huolehtivin fyysisestä, 
sosiaalisesta ja psyykki-
sestä toimintakyvystä. 
Aineistona luomisessa 
suoritettiin kirjallisuus-
katsaus, jotka liittyivät 
palveluohjaukseen, 
ikääntymiseen, toimin-
takykyyn ja omaishoi-
tajuuteen. Aineiston 
pohjalta laadittiin kyse-
lylomake. Tarmo -
kyselylomaketta pilo-
toitiin Oulun kaupun-
gin vanhustyön palve-
Asiakkaat pitivät 
TARMO kyselylo-
maketta tarpeellisena 
ja helppona. TAR-
MO-kyselylomaketta 
voidaan hyödyntää 
palveluohjaustilan-
teessa ja mahdolli-
sesti käyttää apuna 
omaishoidontuen 
hakuprosessissa ja 
päätöksenteossa. 
  
 
luohjaajilla. Palveluoh-
jaajat sekä heidän asi-
akkaansa antoivat pa-
lautteen kyselylomak-
keesta. 
Omaishoitajien pal-
veluohjaukseen tarvi-
taan uusia työvälinei-
tä kuntoutustarpeen 
arviointiin ja  asiak-
kaan palveluohjaus-
prosessiin. 
Tamayo GJ; 
Broxson A; 
Munsell M; 
Cohen MZ. 
2010. USA. 
Caring for the 
caregiver. 
Kuvata omaishoitajien   
kokemaa elämänlaatua 
ja hyvinvointia joka 
hoitaa leukemiaa sairas-
tavaa omaistaan.  
Tavoitteena on tunnis-
taa strategioita ja 
edistää elämänlaatua ja 
hyvinvointia. 
Eteläisessä osassa 
USA:ta tehty tutkimus. 
Otanta 194 omaishoita-
jaa jotka hoitavat leu-
kemiaan sairastunutta 
omaistaan. Osallistuja 
suorittivat omaishoita-
jien elämänlaatu mitta-
riston, - hyvinvoinnin 
asteikon ja Oppimistar-
peet kyselylomakkeen, 
joka kehitettiin osana 
tutkimusta. 
Omaishoitajilla tun-
nistettiin kuormittu-
mista/loppuun pala-
mista ja oli myös 
heidän tärkein huo-
lenaihe kyselyn pe-
rusteella. Tärkeim-
mät tekijät tunnistaa 
omaishoitajien hy-
vinvoinnissa oli tun-
teiden ilmaisun tai-
dot ja kodinhoidon 
päätekijöiden suju-
minen. Omaishoitajat 
tarvitsevat lisää tie-
toa lääkkeistä ja si-
vuvaikutuksista. 
Viestintä, myöntei-
nen asenne, tuki ja 
koulutus olivat mer-
kittäviä edistettäessä  
omaishoitajien elä-
mänlaatua ja hyvin-
vointia. 
Bachner YG; 
Ayalon. 2009. 
Israel. 
Initial examina-
tion of the psy-
chometric prop-
erties of the 
short Hebrew 
version of the 
Zarit Burden 
Interview. 
Tarkoitus tutkia Zarit 
Burdenin haastattelua, 
Heprean versiolla, pys-
tyykö lyhyt mittari luo-
tettavasti tunnistamaan 
psyykkistä toimintaky-
kyä.  
148 omaishoitajaa vas-
tasivat ZBI mittaris-
toon. Tutkija haastatteli 
omaishoitajat heidän 
kotonaan. Tutkittaville 
teetettiin myös MMSE, 
The World Health Or-
ganization Well-Being 
Index (WHO-5)  sekä 
kartoitettiin IDAL toi-
minnot. 
Zarit Burdenin ly-
hytversio haastattelu 
on tehokas ja luotet-
tava mittari tunnis-
tamaan omaishoita-
jan kuormittumista. 
  
 
Kim, S-S.,  
Reed, P.,  Hay-
ward, D., Kang, 
Youngmi, K., 
Harold, G. Ko-
rea. 2010. 
Spirituality and 
psychological 
well-being: test-
ing a theory of 
family interde-
pendence 
among family 
caregivers and 
their elders. 
 
Perheen hengellis-
psyykkistä hyvinvointia 
tukevaa mallia kuvai-
lemalla testattiin miten 
hengellisyys vaikuttaa 
psyykkiseen hyvinvoin-
tiin iäkkäämmillä ja 
omaishoitajilla Koreas-
sa. 
157 Korealaista iäkästä 
(65+) vanhempiaan 
hoitavaa omaishoitajaa. 
Heidät rekrytoitiin eri-
laisista yhteisöistä, 
kirkoista, päiväkeskuk-
sista yms. Omaishoita-
jat vastasivat heille 
lähetettyihin kyselyi-
hin, mm. CES-D joita 
on käytetty suomalai-
sissakin tutkimuksissa. 
Omaishoitajan hen-
gellisyys vaikutti 
psyykkiseen hyvin-
vointiin, heillä oli 
vähemmän masentu-
neisuutta. Mutta 
omaishoitajan van-
hempien/ 
omaishoidettavan 
ihmisten hengelli-
syys taas ei vaikutta-
nut tilastollisesti 
merkittävästi psyyk-
kiseen hyvinvointiin. 
Lehtisalo, S. 
2015. Suomi. 
Rauman kau-
pungin omais-
hoidon tukipal-
veluiden asia-
kaslähtöinen 
kehittämisarvi-
ointi. 
Tavoitteena omaishoi-
don tukipalveluiden 
käyttäjälähtöinen pai-
kallinen kehittämisarvi-
ointi Raumalla 
Bikva-menetelmää 
hyödyntäen 10 Rauma-
laisen omaishoitajan 
teemahaastettelu. Laa-
dullinen tutkimus. Li-
säksi tulevaisuustyöpa-
ja/ työyhteisötyöpaja 
omaishoitajien palve-
luista vastaaville. 
Omaishoitajat kanta-
vat huolta terveyden-
tilastaan. Etenkin 
henkisen jaksamisen 
ongelmat nousivat 
esille. Suurta huolta 
tuottaa epätietoisuus 
omaisen hoidon jär-
jestymisestä, mikäli 
omaishoitaja estyy 
hoitamasta läheis-
tään. Terveystapaa-
misessa olleet 
omaishoitajat kaipai-
sivat jatkuvuutta 
palvelussa. Työnteki-
jöiltä toivottiin myös 
aktiivisuutta vaikei-
den asioiden puheek-
si ottamisessa. 
Hytönen, P. 
2015. Suomi. 
Iäkkään kuntou-
tujan toiminta-
kyvyn ja omais-
hoitajan jaksa-
misen tukemi-
Selvitettiin tekijät, jotka 
tukevat ja/tai heikentä-
vät kuntoutujan toimin-
takykyä ja omaishoita-
jan jaksamista. Se sisäl-
si fyysisen, psyykkisen, 
kognitiivisen ja sosiaa-
Aineisto kerätty koti-
käynnillä (strukturoi-
maton) haastattelun ja 
havainnoinnin avulla 
avoimin kysymyksin. 
Tutkittaviksi otettiin 
kaikki iäkkäät Vantaa-
Omaishoitajan koko-
naistilanteen kartoit-
taminen ja selvitys 
hänen kokemanaan 
omaishoitajana jak-
samista tukevista tai 
heikentävistä asiois-
  
 
nen kotikonsep-
tin avulla. 
 
lisen toimintakyvyn 
sekä elintapojen, ter-
veyden ja taloudellisen 
tilanteen arvioinnin. 
Lisäksi arvioitiin myös 
omaishoitajan jaksamis-
ta sekä apuvälineiden ja 
kotiympäristön merki-
tystä toimintakyvyn 
tukemisen ja omaishoi-
tajan jaksamisen näkö-
kulmasta.  tietojen pe-
rusteella arvioitiin kun-
toutujan ja omaishoita-
jan ensisijai-
sin/ensisijaisimmat pal-
velutarpeet. 
laiset omaishoitoper-
heet, jotka tulivat en-
simmäistä kertaa Ly-
hytaikaishoito-jaksolle. 
Tutkittavat olivat kaik-
ki naisia, puolisonsa 
omaishoitajia. 
ta, auttaa ennakoi-
maan ja lisäämään 
ajoissa tukitoimia 
myös heidän palvelu-
tarpeisiinsa, ennen 
kuin on vaara uupua. 
On kartoitettava 
omaishoitajan  toi-
mintakykyä ja jak-
samista kysymyksin. 
Kotikäynti nostaa 
esiin tekijöitä, joista 
ei saataisi tietoa il-
man kotikäyntiä.  
Niemi, K. 2015. 
70-vuotiaiden 
terveystarkas-
tusmalli Lavi-
aan. Suomi. 
 
Tarkoitus oli suunnitel-
la terveystarkastuksen 
sisältö ja esitietokaava-
ke Laviaan 70-
vuotiaiden terveystar-
kastuksiin.  
 
Kirjallisuus katsaus 
(Medic, Ebesco, Goog-
le Scholar) ja muiden 
kuntien mallinnuksien 
tutkiminen. Pilottiryh-
mälle toteutettiin terve-
ystarkastus uuden mal-
lin mukaan ja kysely-
tutkimuksen avulla  
arvioitiin  terveystar-
kastusmallin toimivuut-
ta. 
Ikäihmiset kokivat 
terveystarkastukset 
tarpeelliseksi. Vas-
taajat arvostivat, 
heidän asioihin pa-
neuduttiin laaja-
alaisesti ja aikaa oli 
varattu terveystarkas-
tusta varten riittäväs-
ti. He halusivat 
tulla uudelleen sa-
manlaiseen tarkas-
tukseen myöhemmin 
Husu, P. 2008. . 
Predictive value 
of health-related 
fitness tests on 
mobility diffi-
culties in high-
functioning old-
er adults. Suo-
mi. 
Toimintakyvyn mittaa-
misen kyvykkyys en-
nustaa liikuntakyvyn 
vaikeuksia iäkkäillä. 
Osa Kainuun Elintavat 
ja Terveys –tutkimusta. 
UKK-instituutin toteut-
tama seurantatutkimus 
Kajaanin, Sotkamon ja 
Suomussalmen kunnis-
sa. 490 henkilöä satun-
naisotannalla. Tasapai-
noa arvioitiin yhden 
jalan seisontatestillä ja 
takaperin kävelytestillä, 
alaraajojen toiminnal-
lista lihasvoimaa askel-
kyykistystestillä, varta-
lon lihasvoimaa varta-
Testit pystyvät tun-
nistamaan henkilöt, 
joiden liikkumiskyky 
on vaarassa heiken-
tyä. Niitä voidaan 
hyödyntää myös lii-
kuntaneuvonnassa ja 
yksilöllisen liikunta-
harjoittelun suunnit-
telussa. 
  
 
lon ojentajalihasten 
dynaamisella toistotes-
tillä, liikkuvuutta selän 
sivutaivutuksella ja 
kävelykykyä kuuden 
metrin kävelynopeudel-
la sekä yhden kilomet-
rin kävelyajalla. Kehon 
koostumus arvioitiin 
painoindeksin avulla. 
Liikunta aktiivisuutta ja 
liikkumisvaikeuksia 
selvitettiin kyselyllä. 
Siira, H. 2006. 
Ikääntynyttä 
läheistään hoi-
tavan omaishoi-
tajan terveys, 
hyvinvointi ja 
palvelujen käyt-
tö. Suomi. 
tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää 
omaishoitajien ja hoi-
dettavien elämäntilan-
netta, omaishoitajien 
koettua hyvinvointia ja 
terveyttä sekä palvelu-
jen käyttöä. 
Ikääntynyttä läheistään 
hoitavat Sotkamolaiset 
omaishoitajat, joilla on 
omaishoitosopimus 
kuntayhtymän kanssa 
(n=95). Tutkimusai-
neisto kerättiin posti-
kyselyllä maalis-
huhtikuussa 2006. 79 
omaishoitajaa (83 %) 
vastasi. 
Omaishoitotyön sito-
vuus ja vastuu rasit-
tavat henkisesti, mut-
ta löytyy myös 
myönteisiä ja palkit-
sevia asioita. Hyvin 
kohdennetuilla tuki-
toimilla voidaan lisä-
tä omaisten tyytyväi-
syyttä. Tieto hoita-
misesta ja hoidetta-
vasta vähentää dep-
ressiota. Omaishoita-
jiin kohdennetut tu-
kitoimet ovat onnis-
tuneet jonkin verran 
vähentämään omais-
ten kuormittuneisuut-
ta. 
Horrell, B., Ste-
phens, C., Bre-
heny, M. 2015. 
Uusi Seelanti 
Tutkii iäkkäämpien 
omaishoitajien kyvyk-
kyyttä huolehtia ter-
veydestään ja heidän 
kokemia tarpeistaan 
terveydenhuollosta. 
60 uusi Seelantilaista 
omaishoitajaa seurattiin 
4kk ajan virtuaalisella 
keskustelupalstalla 
anonyymisti. Osallistu-
jat pystyivät anonyy-
misti vastaamaan yhtei-
selle keskustelualueelle  
heidän terveydenhuol-
lon tarpeistaan.  Laa-
dullinen tutkimus. 
Omaishoitajat ovat 
emotionaalisesti si-
toutuneita hoidetta-
vaansa, he tinkivät 
tarpeistaan. Tämä 
aiheuttaa loppuun 
palamista, kuormit-
tuneisuutta, hyvin-
voinnin vähenemistä. 
Omaishoitajat kai-
paavat sosiaalista, 
  
 
emotionaalista tukea. 
Kehusmaa, S. 
2014. Suomi. 
Hoidon menoja 
hillitsemässä 
Heikkokuntois-
ten kotona asu-
vien ikäihmis-
ten palvelujen 
käyttö, omais-
hoito ja kuntou-
tus. 
Tutkimuksessa etsitään 
keinoja vaikuttaa 
ikäsidonnaisten meno-
jen 
kasvuun, mitkä tekijät 
käytännössä ovat yh-
teydessä vanhojen ih-
misten palvelujen käyt-
töön ja 
menoihin. 
 
Aineisto on kerätty 
Kelan Ikääntyneiden 
kuntoutuksen vaikutta-
vuustutkimuksen 
(IKÄ-hanke 2002–
2007) yhteydessä ja 
täydennetty THL:n 
Hoitoilmoitusrekisterin 
tiedoilla terveyspalve-
lujen käytöstä ja Kelan 
etuusrekisterien tiedoil-
la. Aineisto koostuu 
741:sta eläkkeellä ole-
vasta Kelan hoitotuen 
saajasta, jotka asuivat 
41 erikokoisessa kun-
nassa eri puolilla Suo-
mea. Tutkittavien toi-
mintakyky oli heiken-
tynyt ja kotona selviy-
tyminen vaarantunut 
siinä määrin, että he 
saivat kunnallista koti-
hoitoa tai vastaavaa 
apua omaisiltaan tai 
läheisiltään. Tutkitta-
ville tehtiin alkututki-
mus ja vuoden seuran-
tatutkimus, joissa kar-
toitettiin terveydentilaa, 
toimintakykyä, fyysistä 
suorituskykyä, palvelu-
jen käyttöä ja niiden 
tarvetta sekä sosiaalista 
tilannetta. Toteutetun 
kuntoutuksen vaikutta-
vuutta mitattiin tervey-
Tutkituilla heikko-
kuntoisilla vanhoilla 
ihmisillä avun tarvet-
ta aiheuttivat ylei-
simmin fyysisen ja 
kognitiivisen toimin-
takyvyn rajoittumi-
nen, ja demen-
tiaoireista kärsi 
kolmannes. Panos-
tamalla riittäviin 
sosiaalipalveluihin 
olisi tuloksen mu-
kaan mahdollista 
vähentää vanhojen 
ihmisten terveyspal-
velujen tarvetta ja 
menoja. Hoidettavan 
toimintakyvyn hei-
kentyessä, lisääntyy 
omaishoitajan kuor-
mittuneisuus ja jak-
samisen ongelmat. 
Panostamalla van-
husten sosiaalipalve-
luihin on mahdollista 
vähentää terveyspal-
velujen käyttöä ja 
menoja 
  
 
teen liittyvän elämän-
laadun mittarilla (15D) 
ja itsenäisen toiminta-
kyvyn mittarilla (FIM). 
Alatalo T., Il-
vesluoto V., 
Joona M., Kois-
tinaho A. – M., 
Kortelainen R., 
Penttilä, S. ja 
Vääräniemi I. 
2014. Suomi. 
”Näkkeehän ne 
minkälaista 
apua tartten”. 
Kattava palvelu-
tarpeen arviointi 
Vanhuspalve-
lulain tavoittee-
na. 
Tarkoitus oli kuvata 
Vanhuspalvelulain mu-
kaisen palvelutarpeen 
arvion toteutumista. 
Kerättiin kokemuksia 
iäkkään henkilön 
monipuolisen palvelu-
tarpeen arvioinnin ja 
osallisuuden toteutumi-
sesta sekä vastuutyön-
tekijän tarpeellisuuden 
määrittämisestä. 
Palvelutarpeen arvioin-
teja tehneet työntekijät 
Oulun kaupungin pal-
veluohjausyksiköstä, 
Ylä-Savon Sosiaali- ja 
terveyspalvelujen kun-
tayhtymästä sekä Kai-
nuun Sosiaali- ja terve-
yspalvelujen kuntayh-
tymästä. He tekivät 
yhteensä 239 palvelu-
tarpeenarviointia ja 
vastasivat jokaisen 
osalta Webropol-
kyselylomakkeeseen 
2013.  Haastatteluihin 
vastasi 46 iäkästä hen-
kilöitä Oulusta, Kajaa-
nista ja Iisalmesta. 
Mitä kattavammin 
toimintakyvyn eri 
osa-alueet huomioi-
tiin palvelutarpeen 
arvioinnissa, sitä 
monipuolisemmin 
palvelutarpeen arvi-
ointi toteutui ja johti 
hyvään palvelusuun-
nitelmaan sekä pal-
veluiden toteutumi-
seen. Palvelutarpeen 
arvioinneissa 
fyysinen ja kognitii-
vinen toimintakyky 
painottuivat selvästi 
eniten ja vastaavasti 
sosiaalinen sekä 
psyykkinen toimin-
takyky ja toimijuus 
jäivät vähemmälle 
huomiolle. Erityisesti 
riippuvuudet ja ih-
missuhdeongelmat 
jäävät katveeseen 
palvelutarpeen 
arvioinnissa.  
Palveluiden oikea-
aikaisuus nousi haas-
teeksi molemmissa 
aineistoissa. 
Oremus M, 
Hammill A, 
Raina P. Health 
risk appraisal. 
2011. Rock-
ville, MD: 
Agency for 
Kuvata keskeiset piir-
teet Terveysriskien ar-
vioinnista (Heath risks 
appraisal, HRA). Tut-
kia, mitä ominaisuuksia 
HRA’ssa onnistuvat 
tunnistamaan riskit, 
Kirjallisuuskatsaus 
vuonna 2010 Medline, 
Embace, Cochrane, 
Psycinfo, Social sci-
ence abstracts. Tieto-
lähteitä 5434, joista 
118 käsiteltiin kokonai-
Mittarina voidaan 
käyttää kyselyloma-
ketta ja yhdistää tar-
vittaessa eri tutki-
muksia kuten käsien 
puristusvoimia, pai-
no, kolesteroli 
  
 
Healthcare Re-
search and 
Quality 
(AHRQ); Tech-
nology Assess-
ment Report, 
2011. 
mittaamisen soveltu-
vuus terveydenhuollos-
sa ikääntyville (65+) 
suudessaan.  
HRA käsittää demogra-
fiset (ikä, sukupuoli), 
elämäntavat (liikunta, 
ruokavalio), Henkilö-
kohtainen ja lähisuvun 
sairaushistoria, Fysio-
loginen data (paino, 
pituus, verenpaine, 
kolesteroli). Asenteet ja 
halukkuus muuttaa 
käyttäytymistä. Tiedot-
taa ja antaa palautetta, 
motivoida terveysriske-
jä vähentävästi. 
 Mittari voi tunnistaa 
terveyden merkittä-
viä riskitekijöitä.  
Voi ennustaa tervey-
teen liittyvät kustan-
nuksia. Voi olla posi-
tiivinen vaikutus 
terveyteen käyttäy-
tymisen muutos ja 
terveydentila (kole-
sterolin ja painon 
laskua). Soveltuu 
hyvin 65+, muunnel-
tuna/sovellettuna 
nuoremmille. Tulok-
set eivät jää pitkäkes-
toiseksi ilman sään-
nöllisyyttä. 
Salin, S., Kau-
nonen, M. and 
Åstedt-Kurki, P. 
2008. Suomi. 
Informal carers 
of older family 
members: how 
they manage 
and what 
support they 
receive from 
respite care. 
Tavoitteena on kuvata 
omaishoitajien selviy-
tymiskeinoja ja heidän 
kokemuksensa saamas-
taan tuesta tilapäishoi-
dosta. 
Tiedot kerättiin 143 
omaishoitajalta jotka 
käyttävät säännöllisesti 
tilapäishoitopalveluita. 
Kyseessä on survay 
tutkimus kahdella jä-
sennetyllä/struktu-
roidulla kyselylomak-
keella: Omaishoitajan 
pärjäävyyden indeksi 
"Assessment of Mana-
ging Index (Nolan ym. 
1995) ja toinen indeksi 
tutkijoiden kehittämä. 
Nuoret omaishoitajat 
tarvitsivat vähemmän 
apua saavuttaakseen 
paremman elämän 
laadun. Puoliso-
omaishoitajat ja van-
hemmat omaishoita-
jat olivat vähemmän 
tyytyväisiä elämän-
laatuunsa. Tilapäis-
hoitopalveluilla oli 
suuri vaikutus 
omaishoitajan elä-
mänlaatuun, mutta he 
kokivat että heitä ei 
kuultu ja huomioitu 
hoitohenkilöstön 
toimesta. Omaishoi-
tajat kaipasivat tietoa 
ja asiantuntemusta 
miten he selviytyvät 
omaishoitajan tehtä-
vistä ja sairaanhoi-
dollisista tehtävistä. 
Omaishoitajan ja 
koko perheen tuke-
  
 
misella lisätään 
omaishoitajan hyvin-
vointia. Stressiä vä-
hentävimpiä keinoja 
on mielen ”hallinta”, 
liikkumalla, harras-
tamalla viedään aja-
tuksia muualle. 
Konkreettista apua 
kaivattiin pärjäämi-
sessä kotona. 
Toljamo, M., 
Perälä, M-L., 
Laukkala, H. 
2012. Suomi.  
Impact of care-
giving on Finn-
ish family care-
givers. 
Tarkoitus oli tutkia 
omaishoidon positiivis-
ta arvoa ja negatiivista 
vaikutusta omaishoita-
jalle. 
Omaishoidon koke-
musta mitattiin 
modifioidulla 15-
osaisella Omaishoitajat 
ikäihmisten Euroopassa 
Indexillä. Kysely teh-
tiin aloituksessa ja uu-
sittiin 6kk kuluttua. 
Omaishoitajat suh-
tautuivat myönteises-
ti omaishoitajuuteen 
ja kokivat iloa ja 
suhteensa hoidetta-
vaan hyväksi. Suurin 
osa toivoivat ensisi-
jaisesti apua ja kan-
nustusta perheeltään 
ja vasta sitten sosiaa-
li- ja terveydenhuol-
losta. 6kk seurannas-
sa negatiivisuuden 
kokemukset edelleen 
vähenivät ja positii-
viset ajatukset lisään-
tyivät. Omaishoitajan 
positiivisia voimava-
roja tulee tukea ja 
kannustaa heitä, näin 
vältetään negatiivisia 
tuntemuksia. 
Tan K-K., Veh-
vilainen-
Julkunen, A. & 
Wai-Chi Chan, 
S. 2014. Inte-
grative review: 
salutogenesis 
and health in 
older people 
over 65 years 
Tutkitun julkaistun tie-
don synteesi saluto-
geenisen kehyksen 
esiintymisestä suhteessa 
yleiseen toimintaan, 
koherenssin tunne, ter-
veys ja elämänlaatu 65 
vuotta täyttäneillä ja 
sitä vanhemmilla. 
 
Kirjallisuuskatsaus. 
CINAHL Plus with full 
text, JSTOR, PsycInfo, 
PubMed, SCOPUS, 
Sociological Abstracts 
and Web of Science 
tutkimukset on julka-
istu 1979–2011. Tar-
kastelu on suoritettu 
viiden eri lähestymis-
Vahva koherenssin-
tunne ikääntyvillä 
korreloi paremmin 
fyysisen, sosiaalisen 
ja mielenterveyden 
hyvinvointiin. Saa-
dessaan positiivista 
tukea saa iäkäs pa-
rempaa elämänlaatua 
lisää, selviytymis-
  
 
old. tavan avulla. keinoja ja sosiaalista 
tukea, korreloi niiden 
koherenssin tunne, 
koettu kokonaisval-
taiseen terveyteen ja 
elämänlaatuun. 
Abellan van 
Kan G, ym. 
2009. France. 
Gait speed at 
usual pace as a 
predictor of 
adverse out-
comes in com-
munity- dwell-
ing older people 
an International 
Academy on 
Nutrition and 
Aging (IANA) 
Task Force.  
Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittää käve-
lyn nopeus mitta-
us/työmenetelmiä luot-
tavuutta ja soveltuvuut-
ta osoitettaessa riskiä 
vammautumisessa, 
kognitiivisessa toimin-
takyvyssä, ennustami-
sessa laitoshoitoon jou-
tumista, putoamisvaaraa 
tai kuoleman riskiä. 
Kyseessä on kirjalli-
suuskatsaus, jossa va-
littiin vain korkean 
näyttöasteen tutkimuk-
sia, näitä oli 27kpl. 
Ennalta valittiin 4 kri-
teeriä teemoista: a) 
kävelyn nopeus, tavan-
omaisten vauhtia, mit-
taus/työmenetelmien 
arviointi) b) kävelyn 
nopeuden tulee olla 
mitattavissa lyhyellä 
matkalla, c) lähtötilan-
teessa osallistujia oli 
oltava itsenäisesti pär-
jääviä ja asia vanhus 
yhteisöissä, ja d) arvi-
oinnissa löytyvistä hait-
tavaikutuksia (eli 
vammautua, kognitiivi-
sesta heikkenemisestä, 
laitoshoitoon joutumi-
sesta, putoamisvaaras-
ta, tai jopa kuolleisuut-
ta) oli arvioitavat pi-
tuusakselilla ajan mu-
kaan.  
Kävelynopeus taval-
lista vauhtia havait-
tiin ennustavan joh-
donmukaisesti riski-
tekijää vammautua, 
kognitiivisesta heik-
kenemisestä, laitos-
hoitoon joutumisesta, 
putoamisvaarasta, tai 
jopa kuolleisuutta. 
Ennustettaessa näitä 
riskitekijöitä, kävely 
ajan nopeus oli hyvä, 
toimiva mittari. 
You EC, Dunt 
D, Doyle C, 
Hsueh A. 2012. 
Effects of case 
management in 
community 
aged care on 
client and carer 
outcomes: a 
Tarkoitus arvioida in-
terventioiden vaikutus-
ta/vaikuttavuutta pär-
jäävyyteen ikääntynei-
den asiakkaiden tai 
omaishoitajien näkö-
kulmasta 
Kirjallisuuskatsaus. 
Haut: Web of Science, 
Scopus, Medline, CI-
NAHL (EBSCO) ja 
PsycINFO (CSA) alku-
vaiheesta vuoteen 2011 
heinäkuussa. Rajoitteet: 
Englanti kieli, yhteisöl-
linen ikääntyminen tai 
Iäkkäiden omaishoi-
tajien pärjäävyys 
osana yhteiskuntaa 
lisääntyi 5/7:stä tut-
kimuksessa psyykki-
sen ja yleisen hyvin-
voinnin osalta. Sen 
sijaan fyysisen ja 
kognitiivisen inter-
  
 
systematic re-
view of ran-
domized trials 
and comparative 
observational 
studies. Austral-
ia. 
 
 
 
 
 
 
 
hoito, julkaistu ver-
taisarvioitu lehdissä, 
satunnaistetut kontrol-
loidut tutkimukset 
(RCT) tai vertailevan 
havainnointitutkimuk-
set tutkimalla asiakasta 
tai omaishoitajan näkö-
kulmasta. 
Löydös: 10 RCT ja 5 
vertailevaa havainto-
tutkimuksista. Tutki-
muksen tulokset liittyi-
vät kuolleisuus (7 tut-
kimusta), fyysinen tai 
kognitiivista toimintaa 
(6 tutkimusta), sairau-
det (2 tutkimusta), käy-
töshäiriöt (2 tutkimus-
ta), täyttämättömiä 
palvelutarpeita (3 tut-
kimusta), psyykkinen 
terveys tai hyvinvointi 
(7 tutkimusta), ja tyy-
tyväisyys hoitoon (4 
tutkimusta), hoitajalla 
sisältyvät stressin tai 
taakka oireita (6 tutki-
musta), tyytyväisyys 
hoitoon (2 tutkimusta), 
psyykkinen terveys tai 
hyvinvointi (5 tutki-
musta), ja sosiaalisia 
seurauksia (kuten sosi-
aalista tukea ja suhteet 
asiakkaisiin) (2 tutki-
musta). 3740 artikkelia, 
karsittiin 141 artikke-
liin ja näistä hyväksyt-
tiin lopulliseen tutki-
mukseen yllä olevat. 
ventioiden osalta on 
ristiriitaista näyttöä. 
Palelutarpeet täyttyi-
vät paremmin hoito-
kontaktien myötä. 
Yleisimmät mittarit 
olivat fyysisessä ja 
kognitiivisessa toi-
mintakyvyn mittaa-
misessa ovat 
ADL/IADL, MMSE, 
GDS. 
  
 
Rutanen, L. 
2013. COPE-
indeksillä mita-
tun omaishoita-
jan kuormittu-
misen tilan yh-
teys omais-
hoidettavan 
käyttämien si-
jaishoitopalve-
luiden määrään 
ja käytön useu-
teen. Pro Gradu 
-tutkielma Jy-
väskylän yli-
opisto. Geronto-
logia ja kansan-
terveys Terve-
ystieteiden lai-
tos. 
Selvittää COPE-
indeksiä (Carers of Ol-
der People in Europe, 
COPE index) apuna 
käyttäen, minkälainen 
on omaishoitajien 
kuormittumisen tila 
Jämsä-Kuhmoinen So-
Te-yhteistoiminta alu-
eella. Lisäksi tutkimuk-
sessa selvitetään, onko 
omaishoitajien kuormit-
tumisen tila yhteydessä 
omaishoidettavan käyt-
tämien sijaishoitopalve-
luiden määrään ja käy-
tön useuteen. 
Tutkimusaineisto koos-
tuu lakisääteisen 
omaishoidontuen pii-
rissä olevien 65 vuotta 
täyttäneiden asiakkai-
den ja alle 65-
vuotiaiden muistisai-
raiden asiakkaiden 
omaishoitajien (n=77) 
COPE-indeksi vastauk-
sista ja omaishoidetta-
vien tutkimusta edeltä-
vän 12 kuukauden ai-
kana käyttämien sijais-
hoitopalveluiden käyt-
tömäärä ja käytön use-
us tiedoista. Kysely 
suoritettiin posti-
kyselynä. COPE-
aineistolle tehtiin 
pääkomponenttianalyy-
si (PCA). Omaishoita-
jan kuormittumisen ja 
hoidettavan käyttämien 
sijaishoitopalveluiden 
välistä yhteyttä ana-
lysointiin lineaarisella 
regressioanalyysillä. 
Mahdollisesti kuor-
mittuneille (n=36) 
omaishoitajille 
kuormittumista aihe-
utti pääasiassa 
omaishoidon kielteis-
ten vaikutusten osa-
alue (94 %), ja erityi-
sesti ystävyyssuhtei-
den ylläpidon vaike-
us. Tässä aineistossa 
Kuormittuneiden 
omaishoitajien hoi-
dettavat käyttivät 
sijaishoitopalveluja 
tilastollisesti merkit-
sevästi enemmän ja 
useammin kuin Ei-
kuormittuneiden 
omaishoitajien hoi-
dettavat. Omaishoita-
jan kuormittuminen 
ja puoliso omaishoi-
tajuus olivat yhtey-
dessä hoidettavan 
käyttämien sijaishoi-
topalveluiden koko-
naismäärään, ja käy-
tön useuteen. Tutki-
mus tukee vahvasti 
sitä käsitystä, että 
omaishoito on kuor-
mittavaa. Omaishoi-
tajana toimiminen 
vaikeuttaa monen 
omaishoitajan koh-
dalla ystävyyssuhtei-
den ylläpitoa ja aihe-
uttaa kuormittumisen 
kokemista. 
 
 
 
 
  
 
LIITE 2  
Haut: 
Medic: Haulla toimintaky* and ikään* and arvio* and terveystark*, rajauksella vuo-
siin 2006–2016, tuotti 6 osumaa, joista tarkemmalla tutkimuksella soveltuvia teoksia 
3. 
1. Ahlqvist, A. 2013. Kotona asuvien ikääntyneiden itsenäinen selviytyminen: mitä 
75-vuotiaiden ennaltaehkäisevät terveystarkastukset paljastavat 
 2. Ämmälä, H., Nyfors, H., Ahlqvist, A. 2012. Riskejä ennakoivat terveystarkastuk-
set 
 3. Aira, M.. Kesäomaisten tarkistuskäyntien sijaan vanhuksillekin säännölliset ter-
veystarkastukset. Lääkärilehden artikkeli. Kirjoittaja on kliininen opettaja, Kuopion 
yliopisto, kansanterveystieteen ja kliinisen ravitsemustieteen laitos, yleislääketieteen 
yksikkö 
Haulla ikään* or omaishoi* and terveytar* or toimintaky*, rajauksella vuosiin 2006–
2016 tuotti 36 osumaa, joista tarkemmalla tutkimisella soveltuvia teoksia 29. 
1. Mattila, J., Jousimaa, J., Laurila, J. 2015. Iäkkään potilaan kognitiiviset oireet: 
toimintakyvyn ylläpito on aina tärkeää. Katsaus psykiatria perusterveydenhuollossa. 
Terveysportti. 
2. Tikkanen, P. 2015. Uutta tietoa iäkkäiden fyysisen toimintakyvyn edistämisestä 
3. Anttila, H. Paltamaa, J. 2015. ICF tulee osaksi tietojärjestelmiä 
4. Rikkonen, T., Sirola, J., Sund, R., Honkanen, R., Kröger, H. 2014. Yksinkertaiset 
toimintakykytestit ennustavat lonkkamurtumia ja kuolleisuutta postmenopausaalisilla 
naisilla: 15 vuoden seurantatutkimus. 
5. Siljamäki, T., Mäkelä, M., Holmlund-Marttila, D., Kaukiainen, A. 2014. TOIMIA-
verkosto. Katseet toimintakykyyn 
6. Hyvinvointi on toimintakykyä ja osallisuutta: Sosiaali- ja terveysministeriön tule-
vaisuuskatsaus 2014 
7. Heikkinen, E., Era, P., Heikkinen, R-L, Rantakokko, M., Ruoppila, I., Suominen, 
H. 2013. Ikääntymistä ja toimintakykyä koskevien tutkimusten tavoitteet, asetelmat 
ja toteuttaminen. 
8. Ruoppila, I., Suutama, T. 2013.  Psyykkisen toimintakyvyn arviointi 
9. Heikkinen, R-L. 2013. Sosiaalinen toimintakyky ja sen arviointikeinot 
  
 
10. Leskinen, E., Lyyra, A-L. 2013. Toimintakykytutkimuksissa sovelletuista tilas-
tollisista menetelmistä. 
11. Vanhuspalvelulaki 2013: pykälistä toiminnaksi: laki ikääntyneen väestön toimin-
takyvyn tukemisesta ja iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 
12. Ahlqvist, A. 2013. Kotona asuvien ikääntyneiden itsenäinen selviytyminen: mitä 
75-vuotiaiden ennaltaehkäisevät terveystarkastukset paljastavat 
13. Tuisku, K. 2012. Psykiatrinen työ- ja toimintakykyarvio - miksi, milloin ja mi-
ten? 
14. Pohjolainen, P., Salonen, E. 2012. Toimintakyky vanhuudessa: mitkä tekijät sitä 
määrittävät? 
15. Välimäki, T. 2012. Family caregivers of persons with Alzheimer's disease: focus-
ing on the sense of coherence and adaptation to caregiving - an ALSOVA follow-up 
study. 
16. Leskinen, K. 2012. Toimintakyvyn arvioinnissa käytettävän RAVA-mittauksen 
reliabiliteetti. 
17. Autio, S., Grönroos, E. 2011. Näönhuolto parantaa toimintakykyä 
18. Telakivi, T. 2011. Toimintakyvyn arvioinnin kehittäminen 
19. Sainio, P., Peurala, S., H.; Paltamaa, J. 2011. TOIMIA-tietokanta sosiaali- ja ter-
veysalan työkaluksi 
20. Heinonen, H., Absetz, P., Ritsilä, A., Töyli, P., Raivio, R., Mattila, P., Forsström, 
R. Mäkelä, T., Uutela, A., Fogelholm, M. 2011. Uusi toimintamalli ikääntyneiden 
toimintakyvyn arviointiin ja edistämiseen: yhteistyö julkisen ja kolmannen sektorin 
kanssa 
21. Laitinen, E. 2011. Omaishoitoon liittyvien palvelujen käyttö ja tarve sekä niihin 
vaikuttavat tekijät. 
22. Välimäki, T., Vehviläinen-Julkunen, K., Pietilä, A-M., Koivisto, A. 2010. 
Omaishoitajan kokemus Alzheimerin tautia sairastavan läheisen hoitamisesta 
23. Vuori, I. 2010. Toimintakykyä on painotettava terveyskäytännöissä 
24. Sainio, P., Koskinen, S. 2009. Käypä hoito -suositusten kaltaisia suosituksia tar-
vitaan myös toimintakyvyn mittaamiseen 
25. Sulander, T. 2009. Ikääntyneiden fyysisen toimintakyvyn kohentumiseen vaikut-
tavat useat eri tekijät. 
26. Remes-Lyly, T. 2008. Ikääntyminen, terveys ja toimintakyky 
27. Heinonen, H. 2007. Ikääntyneiden toimintakykyä voidaan ja kannattaa edistää 
  
 
28. Häll, H. 2006. Hyvinvointivaltion aliravitut ikääntyneet: ravitsemushoidostako 
ratkaisu toimintakyvyn ylläpitämiseen? 
29. Pohjola, L. 2006. TOIMIVA-testit yli 75-vuotiaiden miesten fyysisen toiminta-
kyvyn arvioinnissa 
 
Arto tietokannasta ei toivottuja tuloksia saatu. Haulla omaishoi*, Rajauksella 2006–
2016. Saatiin 4 teosta, joista yksikään ei tarkemmin tutkimalla ollut soveltuva. 
 
Theseus tietokannasta haulla ”omaishoi” and ”terve” and ”ikään” and ”arvio”, rajat-
tuna 2006–2016 haulla saatiin 45 teosta, joista tarkemmin tutustumalla 3. soveltuvaa. 
1. Hämäläinen, P., Pitkänen, L, Suomalainen, E, Utriainen, E. 2010. ”On lupa toises-
ta huolta kantaa…” Muistisairasta läheistään hoitavan omaishoitajan terveystapaami-
nen. Opinnäytetyö. Mikkelin ammattikorkeakoulu. 
2. Kujala, A., Kari, H. 2015. Erityisryhmien terveystarkastukset Keminmaan kunnas-
sa. Työttömien, omaishoitajien, ikäihmisten ja aikuisten kehitysvammaisten 
terveyden edistäminen. YAMK opinnäyte. Lapin AMK. 
3. Niemi, K. 2015. 70-vuotiaiden terveystarkastusmalli Laviaan. YAMK opinnäyte. 
Terveyden edistämisen ohjelma. Satakunnan ammattikorkeakoulu. 
 
Melinda tietokannasta haulla omaishoi? and terveys? and arvio? not kotihoi? rajattu-
na 2006–2016 haulla saatiin 25 teosta, joista tarkemmin tutustumalla 2 soveltuvaa 
1. Juntunen, K., Salminen, A-L. 2011. Omaishoitajan jaksamisen ja tuen tarpeen ar-
viointi: COPE-indeksi suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon käyttöön. 
2. Moilanen, M., Peuhkurinen, H. 2009. Tarmo-kyselylomake: ikääntyvän omaishoi-
tajan kuntoutustarpeen. 
 
Chinal/Ebesco haulla caregiver, alahaulla well-being, support, strain index, fatigue, 
burden, emotional health, endurance potential, rajauksilla: 2007-2016, English lan-
guage, ages: 65+ years, Europe, Tiivistelmä saatavissa. Löytyi 3 soveltuvaa artik-
kelia. 
1. Tamayo, GJ., Broxson, A., Munsell, M; Cohen, MZ. 2010. Caring for the care-
giver. Oncology Nursing Forum, Jan2010; 37(1) .Journal Article – research. 
  
 
2. Bachner, YG., Ayalon, L. 2010. Initial examination of the psychometric proper-
ties of the short Hebrew version of the Zarit Burden Interview. Aging & Mental 
Health, Aug2010; 14(6): 725-730. (6p) (Journal Article - research, tables/charts) 
3. Kim, S-S., Reed, P., Hayward, R., Kang, Y., Koenig, H. 2011. Spirituality and 
psychological well-being: testing a theory of family interdependence among fam-
ily caregivers and their elders. Research in Nursing & Health, Apr2011; 34(2): 
103-115. (13p) (Journal Article - research, tables/charts). 
 
Ovid tietokannasta haulla family carers of old* and intervention*, rajauksella vuosiin 
2007–2016, löytyi 86, teosta. Osa tutkimuksista karsiutui pois, koska tutkimus tehty 
maassa jossa omaishoito ja palvelut eivät ole lähelläkään suomen olosuhteita. Lopul-
liseen otantaan jäi 10 teosta, joista 3 tähän tutkimukseen soveltuva. 
1. Toljamo, M., Perälä, M-L., Laukkala, H. 2012. Impact of caregiving on Finnish 
family caregivers. Scand Journal Caring Sci; 2012; 26; 211–218. 
2. Salin, S., Kaunonen, M. and Åstedt-Kurki, P. 2008. Perspectives of patients and 
family carers. Informal carers of older family members: how they manage and 
what support they receive from respite care. Journal of Clinical Nursing, 18, 492–
501. 
3. Tan K-K., Vehvilainen-Julkunen, A. & Wai-Chi Chan, S. 2014. Integrative re-
view: salutogenesis and health in older people over 65 years old. Journal of Ad-
vanced Nursing 70(3), 497–510. 
 
Finna tietokannasta haulla vanhu* or ikäänt* and omaishoi* and toimint* and arvi-
ointi* kymmenen vuoden sisällä tuotettuja teoksia löytyi 5. Joista 2 opinnäytteitä ja 
yksi tietokirja. 
1. Lehtisalo.S. 2015. Rauman kaupungin omaishoidon tukipalveluiden asiakasläh-
töinen kehittämisarviointi. 
2. Hytönen, P. 2015. Iäkkään kuntoutujan toimintakyvyn ja omaishoitajan jaksami-
sen tukeminen kotikonseptin avulla. 
3. Tiittanen, H., Takaluoma, M., Launiemi, H., Kelo, S., 2015. Ikääntynyt ihminen 
ja hoitotyö 
 
  
 
Ohtanen tietokannasta haulla toimintakyvyn arviointi, englanti tai suomen kieliset 
tutkimukset, vuosilta 2007–2016, sovellusalueena: seulonta ja terveyden edistäminen 
tuotti 49 tulosta. Joista yksi hyväksyttiin tarkemman tarkastelun perusteella. 
1. Oremus, M., Hammill, A., Raina, P. 2011.Health risk appraisal. Rockville, MD: 
Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ); Technology Assessment 
Report. 
 
Pubmed: Haku ’family caregiver AND older people AND heath care NOT hospital 
AND health promote, kielet englanti JA suomi, julkaistu 5 vuoden sisällä, +65 vuoti-
aat. Tuloksia 4, joista 2 soveltuvaa. 
1. Abellan van Kan G, ym. 2009. France. Gait speed at usual pace as a predictor of 
adverse outcomes in community- dwelling older people an International Acade-
my on Nutrition and Aging (IANA) Task Force. J Nutr Health Aging 2009; 13: 
881–889. 
2. You EC, Dunt D, Doyle C, Hsueh A. 2012. Effects of case management in com-
munity aged care on client and carer outcomes: a systematic review of random-
ized trials and comparative observational studies. BMC. Health services research. 
2012; 12: 395. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 3 
 EKSOTE KEMINMAA KALLIOLAN 
SENIORI 
PALVE-
LUSÄÄTIÖ 
KEHUSMAA 
TUTKIMUS 
EURA RAUMA SIPOO TEORIA 
ESITIE
TIE-
DOT 
Strukturoitu 
haastattelu 
lomake 
Haastattelu 
lomake 
Haastatte-
lemalla 
Esitietolo-
make, val-
miita lo-
makkeita  
Esitietolo-
make kes-
kustelun 
pohjaksi 
Esitiedot, 
riskikartoi-
tus, seulon-
ta perustei-
nen 
Esitiedot, 
riskikartoi-
tus, seulon-
ta perustei-
nen 
Voidaan 
käyttää, 
voidaan 
käyttää 
seulontape-
rusteisesti. 
TO-
TEU-
TUS 
PAIK-
KA 
Neuvola Neuvola Asiakkaan-
koti 
Kyselylo-
makkeisto 
sekä seu-
ranta jakso 
kuntoutus-
osastolla 
Neuvola, 
tarvittaessa 
asiakkaan 
kotona 
Neuvola Neuvola Vastaanot-
to/kotikäyn
ti. Ammatti-
lainen 
FYYSI-
SI-
NEN 
SPPB, 
Pituus, 
paino, RR, 
pulssi, Pi-
tuus, Paino, 
BMI, Vyötä-
rönympä-
rys. Tarvit-
taessa labo-
ratorioko-
keet, roko-
tus. 
IADL 
T2D-
riskipisteet, 
lähisuvun 
valtimotauti 
riski arvio, 
Sairaudet ja 
lääkitys, 
vaivat ja 
oireet, 
Rokotukset, 
verensoke-
ri, lipidit, 
hemoglo-
biini, RR, 
Pituus, 
Paino, BMI, 
VY, MOI 
(osteop.),  
SPPB, Puris-
tusvoima, 
IADL, näön 
ja kuulon 
kartoitus-
lomake, 
FIM, IADL,  Pituus, 
Paino, Vyö-
tärönympä-
rys, veren-
paine, T2D 
riskitesti, 
rokotus, 
inkonti-
nenssi. 
Sairaudet ja 
lääkitys. 
Tarvittaessa 
Näkö, kuu-
lo, labora-
torio ko-
keet, MNA. 
Bergin 
tasapaino-
testi, IADL, 
T2D-
riskipisteet, 
Sairaudet ja 
lääkitys, 
verensoke-
ri, Hemo-
globiini, RR, 
Pituus, 
Paino, BMI, 
VY, näkö, 
kuulo,  
IADL, Sai-
raudet ja 
lääkitys, 
Inkonti-
nenssi, 
vaivat ja 
oireet 
TUG, SPPB, 
IADL/ADL,  
Senior Fit-
ness Test, 
Toimiva-
testistö. 
RAVA ra-
joittein. 
CES-D, 
Tuolilta 
nousutesti, 
Näön ja 
kuulon FIM-
, RAVA-, 
Barthel- ja 
RAi, ABC 
mittarit, 
Lääkityksen 
arviointi, 
virtsainkon-
tinenssin 
kartoitus, 
Pituus, 
Paino, pai-
noindeksi, 
verenpaine 
ja pulssi 
(verisuoni-
sairaudet) 
PSYYK
KI-
NEN 
GDS-15 GDS-15, 
Jaksaminen 
yleisesti, 
WHOQOL-
BREF 
GDS-15 
HRQOL 15 
D 
GDS-15 GDS-15, 
Jaksaminen 
yleisesti 
Tulevaisuu-
den toiveet 
GDS-15/30, 
WHOQOL, 
COPE, GHQ 
  
 
tulevaisuu-
den toiveet 
– GHQ12, 
BDI, STAI, 
psyykkisen 
hyvinvoin-
nin mittari 
kuudella 
kysymyksel-
lä, Zarit 
Burden 
Interview, 
15D hyvin-
vointimitta-
ri, Omais-
hoitajien 
ajankäytön 
mittari 
  
KOG-
NITII-
VI-
NEN 
Kellotesti MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE MMSE, 
CERAD 
SOSI-
AALI-
NEN 
Tukiverkos-
toista ky-
syminen 
Tukiverkos-
toista ky-
syminen 
sekä pa-
risuhde, 
vapaiden 
käyttö, 
harrastuk-
set 
Tukiverkos-
toista ky-
syminen 
 vapaiden 
käyttö, 
harrastuk-
set, tuki-
verkostot 
haastatte-
lemalla 
 Tukiverkos-
toista ky-
syminen, 
vapaiden 
käyttö ja 
harrastuk-
set 
UCLA, kar-
toittavat 
kysymykset, 
Social Pro-
vision Scale 
rajoituksin, 
Seksuaali-
suus, pa-
risuhde, 
tukiverkos-
toa kartoit-
tavat kysy-
mykset 
miten 
YMPÄ
PÄ-
RISTÖ 
Haastatte-
lemalla 
apuvälineet 
ja ergono-
mia 
Apuväli-
neet, ergo-
nomia, 
Palveluiden 
käyttö, 
Palveluiden 
tarve 
KTL, Asunto 
muoto, 
asunnon 
mukavuu-
det, toimi-
vuus 
 Apuväli-
neet, Palve-
luiden käyt-
tö, Palve-
luiden tar-
ve, hoidet-
tavan sai-
raudet ja 
tarvitsema 
huolenpito, 
Asuin mu-
kavuudet. 
Asunto 
muoto, 
asunnon 
mukavuu-
det, toimi-
vuus, Palve-
luiden käyt-
tö, Palve-
luiden tarve 
 
haastattelu 
lomake 
tyytyväi-
syys, toi-
veet ympä-
ristön muu-
toksiin.., 
kaatumis-
riski, Asun-
to muoto, 
asunnon 
mukavuu-
det, toimi-
vuus, Apu-
välineet, 
Palveluiden 
käyttö, 
Palveluiden 
tarve 
Kaatumis-
riskiä kar-
toittavat 
kysymykset, 
Kodin ja 
ympäristön 
vaaratekijät 
ELIN-
TA-
VAT 
Audit, MNA 
tarv. 
Tupakointi, 
alkoholin-
käyttö ky-
  Liikunta, 
Uni ja lepo, 
Tupakointi 
Ravitsemus, 
Liikunta,  
Audit, Ra-
vitsemus, 
Liikunta, 
Audit, Audit 
C, Audit yli 
65-
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
symys, 
ruokailuun, 
liikuntaan 
ja uneen ja 
lepoon 
liittyvät 
kysymykset, 
Liikunta 
Uni ja lepo,  vuotiaille, 
Liikkumisen 
määrä ja 
laatu, Ruo-
kavalion 
laatu, MNA 
tarv., Tupa-
kointi, päih-
teet, uni ja 
lepo 
TA-
LOU-
DEL-
LINEN 
 Kysymys 
pärjäämi-
sestä 
  Tukien ja 
kuljetuspal-
veluiden-
saaminen 
Kysymys 
pärjäämi-
sestä 
Kysymys 
pärjäämi-
sestä 
 
  
 
LIITE 4 
PALAUTE TERVEYSTARKASTUKSESTA 
Palvelumme laadun ja sisällön kehittämiseksi haluaisimme Teidän mielipi-
teenne siitä, kuinka onnistuimme omaishoitajien terveystarkastuksen toteutuk-
sessa ja sisällöissä. 
Toivomme että Teillä on 5-10 min aikaa vastata kyselyyn 30.9.2016 mennes-
sä. Mielipiteenne ja antamanne palaute on meille tärkeitä hoitoa ja palvelua 
kehittäessä. Palaute kerätään nimettömänä, joten henkilöllisyytenne ei paljastu 
missään vaiheessa tutkimusta. Palauttakaa lomake palautekuoressa, posti mak-
su on maksettu valmiiksi. 
 
Rastittakaa Teille sopivimmat vaihtoehdot tai kirjatkaa vastauksenne viivoille. 
 
Taustatiedot 
Sukupuoli:  Mies    Nainen 
Omaishoitovuodet: _______ 
Käyttekö säännöllisesti terveystarkastuksissa:  kyllä  ei 
1. Kutsukirjeen ajanvaraustiedot 
 asiat käsitelty ymmärrettävästi  
 asiat käsitelty epäselvästi, Muutosehdo-
tus:_________________________________________________
__________________________________________ 
  
2. Kutsukirjeen tiedot tarkastuksen sisällöstä 
 riittävät 
 riittämättömät 
Muutos ehdotus: 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
3. Esitietolomakkeiden määrä 
 liikaa, jättäisin 
pois:_______________________________________________ 
 sopivasti 
 en osaa sanoa 
 
 
  
 
4. Yhteydensaannin helppous tarvittaessa: 
 Yhteyden saaminen oli vaikeaa 
 Yhteyden saaminen oli helppoa 
 En yrittänyt ottaa yhteyttä 
 
5. Miten toivoisitte saavanne kutsun terveystarkastukseen: 
  puhelimitse  
  kirjeitse  
  sähköpostilla  
  muu, mikä__________________________________________ 
 
Terveydenhoitajan vastaanotolla: 
6. Kohtelu/palveluasenne oli 
 hyvää 
 huonoa 
 en osaa sanoa 
 
7. Terveydenhoitajan asiantuntemus ja osaaminen oli 
 hyvää 
 kohtalaista 
 huonoa 
 en osaa sanoa 
 
 
8. Tarkastukseen oli varattu aikaa 
 riittävästi 
 liikaa 
 liian vähän  
 
9. Tarkastuksen sisältö 
 tarpeelliset asiat käytiin läpi 
 liian paljon asioita, mitä ottaisitte 
pois:________________________________________________ 
 jotain jäi puuttumaan, mi-
tä:________________________________________________ 
 
10. Vastasiko palvelu odotuksianne 
 kyllä, palvelu oli odotuksen mukaista 
 ei, jäin kaipaa-
maan:_______________________________________________
____________________________________________________ 
 
 
 
 
  
 
Päätöksentekoon osallistuminen 
11. Toiveitani ja ajatuksiani 
 kuunneltiin ja otettiin huomioon vastaanotolla 
 kuunneltiin, mutta ei otettu huomioon 
 ei kuunneltu 
 
Tiedon ja tuen tarkoituksenmukaisuus 
12. Oliko tarkastus mielestänne hyödyllinen,  
 Kyllä 
 Ei 
 En osaa sanoa 
 
 
Palvelun kokonaisvaltaisuus 
13. Jäikö mielestänne jotain puuttumaan 
 Ei 
 Kyllä, mi-
tä:________________________________________________ 
 en osaa sanoa 
 
14. Jos teille annettiin materiaalia (esitteitä, lehtisiä), olivatko ne hyödylli-
siä 
 kyllä 
 ei 
 en osaa sanoa 
 
 
15. Osallistuisitteko uudelleen 
 kyllä 
 en 
 en osaa sanoa 
 
16. Jäikö teille tarkastuksesta 
  hyvä mieli  
  huono mieli 
  en osaa sanoa 
 
14. Saitteko riittävästi tietoa 
 kyllä 
 ei, jäin kaipaa-
maan:_______________________________________________
_______________________________________________ 
 
15. Kouluarvosana palvelun kokonaisuudesta (4-10) Asteikolla 4 erittäin 
huono – 10 kiitettävä. Arvosana: ____________ 
  
 
 
16. Tapahtuiko käyntinne aikana jotain erityisen myönteistä tai kielteistä, 
mitä ette odotta-
neet?_____________________________________________________
_________________________________________________________
____________________________________________________ 
 
 
17. Haluaisitteko esittää vielä ajatuksianne, toiveitanne tai muita kehittä-
misehdotuksia terveystarkastukseen liittyen  
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
________________________________________________________ 
 
Kiitos palautteestanne! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 5 
 
 
 
 KUTSU OMAISHOITAJALLE 
 
 
Kunnan kaikille omaishoidon sopimuksen tehneille 65 vuotta täyttäneille omaishoita-
jille tarjotaan säännöllisin väliajoin mahdollisuutta osallistua terveystarkastukseen. 
Tarkoituksena on edistää omaishoitajan terveyttä ja hyvinvointia ja järjestää tarvitta-
essa palvelutarpeen kartoitusta. Kutsut lähetetään terveysasemilta kunnan palveluoh-
jaajien välityksellä omaishoitajille. Kaikki 65,70,75,80,85- vuotta täyttäneet kutsu-
taan terveydenhoitajan vastaanotolle. Lisäksi 2-3 vuoden välein omaishoitajille lähe-
tetään kyselylomakkeet. Vastaanotolle kutsutaan, mikäli vastausten perusteella arvi-
oidaan tarvetta tarkemmille tutkimuksille tai palvelutarpeen arvioon. 
 
Terveystarkastuksessa mitataan mm. verenpaine, paino, pituus, painoindeksi, tarvit-
taessa: näkö ja kuulo. Riskikartoitukset: masennus, kaatumisriski, muistisairaudet, 
kuormittuminen sekä asumisen mahdollisia haasteita. Kartoitetaan elämäntapoja, 
rokotukset, palvelutarpeet yms. Käynnin aikana on mahdollisuus keskustella asioista, 
jotka askarruttavat mieltä. Terveystarkastuksen toteuttaa terveyskeskuksen aikuis-
neuvolan terveydenhoitaja. Osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. 
 
Mikäli haluatte osallistua, toimikaa seuraavien ohjeiden mukaan: Täyttäkää kutsun 
mukana tulleet kyselylomakkeet; Esitietolomake ja COPE-indeksi, huolellisesti 
ja palauttakaa valmiiksi maksetussa palautuskuoressa aikuisneuvolan terveyden-
hoitajalle. Terveydenhoitaja on teihin yhteydessä saatuaan palautetut lomakkeet. 
 
Mikäli Teillä on aiheeseen liittyen kysyttävää, pyydämme teitä ystävällisesti otta-
maan yhteyttä. 
Terveydenhoitaja Nimi, puhelinnumero ja puhelin aika. Sähköposti. 
 
 
 
  
 
LIITE 6 
 
 
 
 KUTSU OMAISHOITAJALLE 
 
 
Kiitos! Olemme saanet täyttämänne esitietolomakkeet omaishoitajan terveystarkas-
tusta varten. Nyt haluaisimme kutsua Teidät terveystarkastukseen. 
 
Terveystarkastuksessa mitataan mm. verenpaine, paino, pituus, painoindeksi, tarvit-
taessa: näkö ja kuulo. Riskikartoitukset: masennus, kaatumisriski, muistisairaudet, 
kuormittuminen sekä asumisen mahdollisia haasteita. Kartoitetaan elämäntapoja, 
rokotukset, palvelutarpeet yms. Käynnin aikana on mahdollisuus keskustella asioista, 
jotka askarruttavat mieltä. Terveystarkastuksen toteuttaa terveyskeskuksen aikuis-
neuvolan terveydenhoitaja.  Osallistuminen on vapaaehtoista ja maksutonta. 
 
Olemme varanneet Teille ajan terveystarkastukseen x terveysaseman neuvolaan 
Päivä: aika: Osoite: 
 
Ottakaa mukaanne viimeaikaisia tietoja terveydestänne, esim. lääkereseptit, veren-
paine/sokerimittaustulokset, rokotetiedot tai yksityisvastaanottojen tietoja. Varatkaa 
aikaa n. 1,5 tuntia. 
 
Mikäli Teillä on kysyttävää, ette halua osallistua tarkastukseen tai Teillä on este saa-
pua varattuna ajankohtana, ottakaa yhteyttä: 
 
Terveydenhoitaja: 
Nimi, puhelinnumero ja puhelin aika. Sähköposti. 
 
 
Tervetuloa! 
 
 
  
 
LIITE 7 
HEI OMAISHOITAJA 
 
 
Kiitos, olemme saanet täyttämänne esitietolomakkeet omaishoitajan terveyden ja 
hyvinvoinnin kartoitusta varten. Vastaustenne perusteella teillä ei ole suurta huolta 
terveydentilastanne ja tarvetta tarkemmille tutkimuksille tai palvelutarpeen arvioin-
nille. 
 
Suosittelemme teitä huolehtimaan omasta hyvinvoinnistanne monipuolisen ravinnon, 
riittävän liikunnan ja levon avulla. Omaishoitajan arkeen kuuluu niin iloa kuin surua.  
Arvokkaassa omaishoitajan työssä auttavat myös ystävät, harrastukset ja vertaistuki. 
Kunnan eri harrastus, järjestö ja vertaistukiryhmistä saat tietoa omalta palveluohjaa-
jaltasi. 
 
Kutsu seuraavaan terveystarkastukseen tulee n. 2 vuoden kulutta. Mikäli terveydenti-
lassanne tapahtuu muutoksia, ottakaa meihin tai omaishoidon koordinaattoriin yhte-
yttä. Ajan vastaanotolle ja terveystarkastuksiin saa aina ottamalla yhteyttä. 
 
 Ystävällisin terveisin 
 
Terveydenhoitaja: 
Nimi, puhelinnumero ja puhelin aika. Sähköposti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
LIITE 8 
Arvoisa vastaanottaja 
 
Kansalliseen omaishoidon kehittämisohjelmaan sisältyy tavoite omaishoitaji-
en jaksamisen tukemisesta.  Tähän tavoitteeseen pyritään vastaamaan kehit-
tämällä mm. omaishoitajien säännöllisiä terveystarkastuksia. Toimin Keski-
Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymässä neuvolatyön osastonhoitajana 
(Harjavalta, Nakkila, Kokemäki) sekä terveyden edistämisen yhdyshenkilönä. 
Opiskelen terveyden edistämisen ylemmässä koulutusohjelmassa Satakunnan 
ammattikorkeakoulussa. Opintoihin kuuluu opinnäytetyö. Opinnäytetyössä 
kehitän Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymään terveystarkas-
tusmallia yli 65 vuotiaille omaishoitajille. Mallissa omaishoitajan toiminta-
kykyä arvioidaan kattavasti yhdessä hänen kanssaan ja tavoitteena on tukea 
hänen terveyttään ja hyvinvointiaan.  
 
Terveystarkastusmalli on nyt luotu ja valmiina käyttöön. Haluaisimme kutsua 
teidät terveystarkastukseen ja kuulla myös teidän omaishoitajien mielipiteitä 
mallista. Lomakkeet ja terveystarkastus kutsut on toimitettu teille omaishoi-
don koordinoijan välityksellä. Halutessanne terveydenhoitaja toteuttaa teille 
nyt kehitetyn toimintamallin mukaisen terveystarkastuksen. Terveystarkas-
tuksen lopussa saatte palautekyselyn sekä palautuskuoren. Pyydämme teitä 
ystävällisesti vastaamaan tähän kyselyyn saadaksemme mahdollisimman kat-
tavan käsityksen terveystarkastuksen tarpeellisuudesta, kokemuksistanne ter-
veystarkastusmallin toimivuudesta ja saamastanne palvelusta. 
 
Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 5-10 minuuttia ja kysely tehdään 
siten, että vastaajien henkilöllisyys ei tule julki missään vaiheessa. Vastauk-
senne on tärkeää, sillä omaishoitajien vastausten perusteella terveystarkas-
tusmallia kehitetään edelleen. Terveystiedot ovat luottamuksellisia, niitä ei 
käytetä tutkimuksessa eikä tietoja anneta eteenpäin. 
 
Terveystarkastus on vapaaehtoinen ja maksuton. Terveystarkastukseen liitty-
vä palautekysely on myös vapaaehtoinen.  
 
Ystävällisin terveisin 
Minna Multisilta 
Lisätietoja: 
Minna Multisilta, Koulukatu 2, 29200 Harjavalta 
Puh. 044 – 906 75 15. Sähköposti: minna.multisilta@ksthky.fi 
 
